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Vorrede. 


Die  Hörprüfungsergebuisse  vod  79  Taiibstummen  des  Münchener 
kgl.  Central-Taiibstummen-lnstituts,  welche  dieser  Arbeit  zu  Grunde 
gelegt  sind,  wurden  bereits  im  Herbst  1893  der  otologischen  Section 
der  65.  Naturforscher-  und  Aerzte -Versammlung  zu  Nürnberg  als 
vorläufige  Mittheilung  von  dem  Verfasser  vorgelegt;  die  Schluss- 
folgerungen,  welche  sich  daran  knüpfen,  wurden  für  später  in  Aus- 
sicht gestellt. 

Theils  eine  andere  Arbeit,  deren  Erscheinen  nicht  wohl  einen 
längeren  Aufschub  vertrug,  theils  die  mannichfachen  Schwierigkeiten, 
welche  eine  durchsichtige  Ordnung  und  Verwerthung  der  damals 
gesammelten  vielfachen  Untersuchungsdetails  bot,  haben  es  erst  jetzt 
möglich  gemacht,  meinem  Versprechen  nachzukommen. 

Die  ursprüngliche  Veranlassung  zu  den  vorliegenden  Hörprüfungen 
war  für  mich  dadurch  gegeben,  dass  ich  im  Lauf  der  vorausgegan ebenen 
Jahre  mich  allmählich  in  den  Besitz  einer  ununterbrochenen 
Tonreihe  hatte  setzen  können,  welche  den  gesammten  Hörbereich 
des  menschlichen  Ohres  umfasst. 

Mit  Hülfe  dieser  für  jede  vollkommene  Untersuchung  des  Ohres 
unentbehrlichen  Errungenschaft  durfte  ich  erwarten,  auch  am  taub- 
stummen Ohr  neue  Aufschlüsse  zu  erhalten. 

Es  war  vorauszusehen,  dass  hier  die  verschiedeneu  der  Taub- 
heit zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse  am  menschlichen  Ohre 
manche  Zerstörungen  gesetzt  haben,  welche  bereits  häufig  am  Thiere 
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Vorrede. 


ZU  experimentellen  physiologischen  Zwecken  wiederholt  worden  sind. 

Wie  längst  bekannt,  ist  die  Zerstörung  im  taubstummen  Ohre 
durchaus  nicht  immer  eine  totale,  sondern  oftmals  auch  eine  nur 
partielle.  Durch  den  häufigen  Nachweis  von  Lücken  und  Inseln  in 
der  Tonscala,  welche  für  das  Ohr  in  dieser  Weise  entstehen,  und 
nur  beim  Menschen  genau  zu  bestimmen  und  zu  umgrenzen  sind, 
kann  die  Theorie,  welche  Helmholtz  für  die  Function 
des  Hörens  aufgestellt  hat,  erst  ihre  nothwendige 
reale  Unterlage  erhalten. 

Verschiedene  Formen  von  Tonreihen-Üefecten,  welche  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Individuen  in  immer  gleicher  Weise  wieder- 
kehren, lassen  uns  darauf  schliessen,  dass  denselben  auch  verschiedene 
Processe,  zum  Mindesten  verschiedene  Localisationen  der  Zerstörung 
zu  Grunde  liegen.  So  gewinnen  wir  aus  den  verschiedenen  Formen 
von  Tonreihen -Defecten  im  Zusammenhalt  mit  der  Anamnese  und 
der  Spiegeluntersuchung  des  Ohres  auch  eine  Reihe  von  Anhalts- 
punkten für  die  diagnostische  Feststellung  der  Grund- 
krankheit, welche  zur  Taubstummheit  geführt  hat. 

Eine  Vergleichung  der  im  Einzelfalle  erhalten  gebliebenen  Reste 
von  Tongehör  mxt  den  noch  vorhandenen  Resten  von  Sprachverständ- 
niss  hat  interessante  sprachphysiologische  Ergebnisse  zu 
Tage  gefördert,  welche  in  dieser  Weise  nur  an  Taubstummen  zu 
gewinnen  sind. 

Endlich  haben  wir  mit  der  genauen  Bestimmung  des  Hörver- 
mögens, welches  einer  Reihe  von  Taubstummen  noch  für  Töne  und 
Sprachelemente  übriggeblieben  ist,  die  Basis  gewonnen,  von 
welcher  jeder  Sprachunterricht  für  Taubstumme,  die 
noch  Hörreste  besitzen,  seinen  rationellen  Ausgang  zu 
nehmen  hat;  und  es  drängte  sich  uns  bei  dieser  Arbeit  mehr  und 
mehr  die  Ueberzeugung  auf,  dass  der  bis  jetzt  geübte  Articulations- 
unterricht  der  Taubstummen  für  die  partiell  Hörenden  unter  ihnen 
einer  Ergänzung  durch  einen  in  den  Anstalten  neu  einzurichtenden 
mündlichen  Unterricht  vom  Ohre  aus  dringend  bedarf. 

Um  diese  Ueberzeugung  in  weitere  Kreise,  insbesondere  Der- 
jenigen zu  tragen,  welchen  die  Pflege  des  Taubstummenunterrichts 
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obliegt,  musste  ich  es  versuchen,  zum  Theil  schwierige  Probleme 
der  Physiologie  und  Pathologie  des  Ohres  in  eine  soweit  allgemein 
verständliche  Form  zu  bringen,  dass  auch  Nichtärzte  den  in  den 
folgenden  Capiteln  dargelegten  Gedankengaug,  wenigstens  in  seinen 
Hauptzügen,  zu  verfolgen  im  Stande  sind. 

Möge  das  Ziel,  welches  mir  selbst  erst  im  Verlaufe  dieser 
Arbeit  mit  immer  grösserer  Klarheit  als  ein  wohl  erreichbares  er- 
schienen ist,  als  eine  humane  Aufgabe  der  Zukunft  immer  mehr  in 
den  Gesichtspunkt  des  allgemeinen  Bewusstseins  rücken  und  warme 
Herzen  finden,  welche  an  seiner  Erreichung,  sei  es  selbsthätig,  sei 
es  durch  Unterstützung  der  gering  dotirten  Anstalten  helfend  mit- 
wirken, nämlich  wenigstens  einem  Theil  der  Taubstummen  ihr  Loos 
zu  verbessern,  und  ihnen,  soweit  dies  irgend  im  Bereiche  der  Mög- 
lichkeit liegt,  den  Verkehr  mit  Vollsinnigen  zu  erleichtern! 

Juli  1895. 


Der  Verfasser. 
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Capitel  1. 


Einleitung". 

Seit  Hartmaun  im  Jahre  1880  durch  sein  zusammenfassendes 
Werk  über  „Taubstummheit  mid  Taiibstummenbildung"i)  das  all- 
gemeine Interesse  an  der  Taubstummenforschung  wieder  wachgerufen 
hat,  sind  in  rascher  Folge  nicht  weniger  als  vier  dieses  Gebiet  um- 
fassend behandelnde  otologische  Arbeiten  erschienen,  jede  derselben 
gestützt  auf  ein  umfangreiches  eigenes  ßeobachtungsmaterial. 

Hedinger  „die  Taubstummen  und  die  Taubstummen- Anstalten 
etc."  2)  hat  die  Insassen  der  gesammten  Taubstummen-Institute  in 
Württemberg  und  Baden  persönlich  untersucht. 

Schmaltz  hat  über  „die  Taubstummen  im  Königreich  Sachsen"^) 
Specialerhebungen  angestellt  und  die  Zöglinge  des  Dresdener  Instituts 
einer  persönlichen  Untersuchung  unterworfen.  Mit  grosser  Umsicht 
sind  in  der  Monographie  von  Schmaltz  insbesondere  die  Einflüsse 
terrestrischer  Ursachen,  der  socialen  JsTothstände  und  des  Mangels 
an  ärztlicher  Hülfe  bei  den  zu  Grunde  liegenden  Allgemeinkrankheiten 
mit  Rücksicht  auf  die  Vertheiluag  der  Taubstummen  im  Lande  zu- 
sammengestellt und  in  Erwägung  gezogen. 

„Die  Taubstummheit  im  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin 
etc.''  von  Lemcke^)  hat  zu  ihrer  Grundlage  die  persönliche  Unter- 
sudmn^^dei^sa^         Taubstummen  Mecklenburgs.    Mit  dem 

^)  Stuttgart  1880. 
2)  Stuttgart  1882. 
^)  Leipzig  1884. 
Leipzig  189'2. 
B  e  z  0 1  d ,  Das  Hörvcrmögon  dor  Taubstummen. 
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Fleisse  und  der  Aufopferungsfähigkeit  des  ächten  Forschers  hat 
Lemcke  jeden  Einzelfall  im  Lande  persönlich  aufgesucht,  eine  gründ- 
liche fachmännische  Untersuchung  an  ihm  und  seiner  Familie  mit 
Eücksicht  auf  alle  für  die  Taubstummheit  in  Betracht  kommenden  Er- 
krankungen vorgenommen  und  auf  diese  Weise  ein  Material  gesammelt, 
das  an  Zuverlässigkeit,  sowohl  was  den  Ohrbefimd  als  die  Familien- 
Wohnungs-  und  Lebensverhältnisse  seiner  Untersuchten  betrifft,  alle 
nur  erreichbare  Gewähr  bietet.  Die  Schlussfolgerungen,  zu  welchen 
Lemcke  mit  Berücksichtigung  der  vorausgehenden  Arbeiten  für 
seinen  Untersuchungsbezirk  gelangt  ist,  dürfen  als  giltig  für  die 
Statistik  der  Taubstummen  überhaupt  betrachtet  werden.^) 

Das  vierte  Sammelwerk  ist  die  im  Jahre  1894  erschienene 
., Taubstummheit"  vonMygind,^)  welcher  Autor  sich  bereits  durch 
verschiedene  otologische  Arbeiten  über  Taubstumme  verdient  gemacht 
hat  und  hier  gestützt  auf  sorgfältige  Specialerhebungen  in  Dänemark 
noch  einmal  das  gesammte  bis  jetzt  in  der  Literatur  angesammelte 
statistische  Material  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  der  Be- 
trachtung unterzieht.  Seinen  besonderen  Werth  erhält  dieses  Werk 
vor  Allem  durch  die  vollständige  Sammlung  der  bis  heute  gemachten 
Taubstummensectionen  und  durch  die  Verwerthung  dieser  Befunde 
für  die  Beurtheilung  und  Localisation  der  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  der  Ertaubung  zu  Grunde  liegen. 

Diesen  rasch  nacheinander  erschienenen  Bearbeitungen  des  ge- 
sammten  Gebietes  der  Taubstummenforschung  reiht  sich  noch  die 
Arbeit  Birchers  über  den  „endemischen  Kropf  und  seine  Be- 
ziehungen zur  Taubstummheit  und  zum  Cretinismus"^)  an  und  bildet 
eine  wesentliche  Ergänzung  für  dieselben,  indem  sie  über  Ursachen, 
Form  und  Verbreitung  der  in  der  Schweiz  so  häufig  wie  nirgends 
anders  erscheinenden  endemischen  Form  von  Taubstummheit  uns 
Aufschluss  gibt. 

1)  Lemcke  hatte  auch  bereits  den  Eiitschhiss  gefasst.  seine  Taubstuminen- 
r.ntersuclmngen  von  Neuem  mit  der  continuirlichen  Tonreihe,  welche  bei  seinen 
Untersuchungen  noch  nicht  existirte,  wieder  aufzunehmen,  als  er  mi  vorigen 
Jahre  der  Wissenschaft  zu  früh  durch  den  Tod  entrissen  wurde. 

2)  Berlin  und  Leipzig  1894. 

3)  Basel  188B. 
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Bei  diesem  Reichthum  an  Sammelschriften  aus  der  allerletzten 
Zeit  konnte  es  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  etwa  durch  eine 
Neuordnung  des  vorliegenden  Gesammtmaterials  bisher  unbekannte 
Gesichtspunkte  aufdecken  zu  wollen.  Auch  die  Sammlung  einer  noch 
grösseren  Anzahl  von  statistischen  Daten  wird,  wenn  sie,  wie  dies 
verlangt  werden  kann,  mit  der  gleichen  Sorgfalt  fortgesetzt  werden 
soll,  wie  von  Lemcke  und  den  übrigen  gegenwärtigen  Taubstummen- 
forschern damit  begonnen  worden  ist,  eine  Reihe  von  Jahren  in  An- 
spruch nehmen  und  verspricht,  wenn  in  der  bisher  geübten  Weise 
fortgesetzt,  weniger  eine  wirkliche  Vermehrung  unseres  Wissens  als 
eine  verhältnissmässig  grössere  Sicherung  und  Genauigkeit  in  den 
bis  heute  gewonnenen  Zahlenergebnissen. 

Was  vor  Allem  für  ein  tieferes  Eindringen  in  die  Genese  der 
Taubstummheit  noththut,  dafür  hat  Mygind  uns  den  Weg  gezeigt 
durch  die  Zusammenstellung  der  bis  heute  vorgenommenen  Taub- 
stummensectionen.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  derselben  müssen  wir 
die  ünvollkommenheit  der  aufgenommenen  Befunde  beklagen,  welche 
im  Uebrigen  das  Verdienst  aller  dieser  Publicationen  nicht  schmälern 
kann,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sie  grossentheils  einer  längst  ver- 
gangenen Zeit  angehören. 

Bei  künftigen  Taubstummensectionen  werden,  wenn  sie  uns  eine 
vollkommene  Einsicht  gewähren  sollen,  geschulte  Oto-Pathologen, 
Histologen  und  Gehirn-Physiologen  sich  in  die  Arbeit  der  Obduction 
theilen  müssen. 

Wirklich  gewinnreich  kann  aber  auch  ein  solches  Zusammen- 
arbeiten erst  dann  werden,  wenn  vorher  eine  Untersuchung  der  Taub- 
stummen mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  im  Leben 
stattgefunden  hat.  Denn  die  Taubstummheit  stellt  nichts  weniger 
als  eine  wohl  umschriebene  Erkrankungsform  dar;  es  können  der- 
selben vielmehr  eine  Reihe  verschiedener  pathologischer  Veränderun^ren 
sowohl  im  Gehörorgan  selbst  als  in  seinen  centralen  Gebieten  und^n 
den  Sprachcentren  zu  Grunde  liegen. 

Steht  es  doch,  selbst  was  die  Localisation  im  Ohre  betriift 
unter  den  Otologen  noch  nicht  einmal  fest,  ob  Mittelohrerkrankungen 
für  sich  al  ein  ausreichen  können,  um  das  Gehörvermögen  bis  zn 
einem  Grade  herabzusetzen,  welcher  für  die  Entwicklung  der  Taub- 
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stnmmlieit  genügend  ist,  oder  ob  stets  auch  da,  wo  solche  vorhanden 
sind,  noch  weitere  Veränderungen  auch  im  Labyrinth  und  jenseits 
desselben  vorausgesetzt  werden  dürfen,  um  die  hier  vorliegenden 
hohen  Grade  von  Punctionsbeeinträchtigung  zu  erklären. 

Eben  so  viele  Mängel,  wie  den  aus  Volkszählungen  erhaltenen 
Zahlenergebnissen  über  Taubstummenverbreitung  und  Entstehung  der 
zu  Grunde  liegenden  Veränderungen,  den  Einfluss  von  Endemie  und 
Epidemieen,  die  Erwerbung  vor  oder  nach  der  Geburt,  und  all  den 
vielfachen  sonstigen  wichtigen  Daten  anhaften,  welche  nm-  auf 
anamnestischem  Wege  erhoben  werden  können,  treten  uns  auch  bei 
den  respectablen  Reihen  von  persönlichen  Taubstummenuntersuchungen 
von  Seite  geschulter  Ohrenärzte,  welche  mit  einem  so  grossen  Ä.uf- 
wand  von  Mühe  und  Aufopferung  angestellt  worden  sind,  wenigstens 
in  einer  Richtung  entgegen,  nämlich  bezüglich  der  Prüfungen 
Taubstummer  auf  den  Grad  und  die  genauere  Beschaffenheit  des 
noch  vorhandenen  Hörvermögens  uder  sein  totales  Erloschensein. 

Eine  klare  und  vollkommene  Uebersicht  über  die  functionellen 
Defecte  des  Taubstummenohres  ist  aber  nicht  nur,  wie  oben  bereits 
erwähnt,  eine  unentbehrliche,  ja  vielleicht  die  wichtigste  Voraus- 
setzung für  eine  richtige  und  unser  Wissen  vollbefriedigende  Be- 
urtheilung  eines  später  aufzunehmenden  Obductionsbefundes,  sondern 
sie  kann  uns  auch  bereits  im  Leben  eine  Reihe  werth voller  Anhalts- 
punkte für  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  zu  Grunde  liegenden 
Zerstörung  und,  im  Verein  mit  dem  objectiven  Befund  und  der 
Anamnese,  auch  über  die  ursprüngliche  Entstehung  der  Erkrankung 
geben,  ja  es  ist,  nach  den  jüngsten,  insbesondere  von  Urbantschitsch 
erreichten,  vielversprechenden  Resultaten  einer  Erziehung  der  Taub- 
stummen durch  Hörübungen,  sogar  zu  erwarten,  dass  sie  künftig  zur 
Grundlage  eines  neuen  und  hoffnungsreicheren  Unterrichtes  für  einen 
Bruchtheil  der  bisherigen  Insassen  der  Taubstummen-Institute  mittelst 
der  Zuleitung  durch  das  Ohr  werden  wird. 

Die  vorliegende  Arbeit  wird  sich  speciell  mit  den  bei  Taub- 
stummen vorfindlichen  Hörresten  befassen,  und  wir  haben  uns  zu- 
nächst mit  der  Eiutheilung  der  Taubstummen  nach  den  Graden  ihres 
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Hörvermögens  zu  beschäftigen,  wie  sie  von  den  verschiedenen  Autoren 
durchgeführt  worden  ist.  Gleichzeitig  sollen  hier  die  Häufigkeits- 
zahlen Erwähnung  finden,  welche  die  bisher  angestellten  Unter- 
suchungen grösserer  Taubstummenreihen  für  die  einzelnen  Grade 
von  Hördefecten  bis  herab  zur  totalen  Taubheit  ergeben  haben. 


Capitel  2. 

Die  bisher  geübten  Hörprüfungen  der  Taubstummen 
und  ihre  Ergebnisse. 

Itard^)  hat  auf  Grund  einer  langjährigen  Anstalts-Beobachtung 
fünf  Grade  des  Hörens  bei  den  Taubstummen-Schülern  unterschieden 
und  hat  deren  Häufigkeit  mit  folgenden  Zahlen  angegeben: 

1.  Das  Hören  der  Kede  und  ihrer  Modulationen,  um  Ver- 
wunderung, Mitleid,  Schmerz,  Freude  u.  s.  w.  auszudrücken  (kaum 
der  40  Theil  der  Taubstummen). 

2.  Das  Hören  der  Stimme,  worunter  er  hauptsächlich  die  Per- 
ception  der  Vocale  versteht,  während  die  Consonanten  grösstentheils 
ausfallen  (ungefähr  der  30.  Theil). 

3.  Das  Hören  der  Töne,  Auffasssung  niirmehr  einzelner  Vocale 
(ungefähr  der  24.  Theil). 

4.  Das  Hören  des  Lärms;  als  Beispiele  führt  Itard  den  Donner, 
das  Abfeuern  eines  Gewehrs,  das  heftige  Pochen  an  einer  Thüre^) 
an  (ungefähr  2  Fünftel). 

5.  Die  vollkommene  Taubheit  (etwas  über  die  Hälfte). 

1)  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  des  Gehöres,  Uebersetzung.  Weimar  1822. 

2)  Das  letztere  Geräusch  kann  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  das  Vor- 
handensem eines  Hörvermögens  geben,  weil  es  als  Erschütterung  gefühlt 
werden  kann.  ^ 
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Nach  einer  späteren  Mittheilung  an  die  „Acad.  Royale  de 
Medecine"^)  findet  Itard  nurmehr  1  Fünftel  völlig  Taube. 

Eduard  Schmalz^)  unterschied  nur  drei  Grade: 

1.  Das  Hören  der  Stimme  und  einer  nahen  Musik  bis  zum 
Hören  ganzer  Worte  (etwa  Vio  tler  Taubstummen). 

2.  Das  Hören  des  Lärmens,  wie  Trommeln,  Schuss,  Donner 
(etwa 

3.  Die  gänzliche  Taubheit  (*/io)- 

Toynbee^)  fand  unter  411  imtersuchten  Kindern  245  oder  ^/g 
ganz  taub  (da  sie  gar  keinen  Ton  hörten),  während  166  oder  ^/^ 
gewisse  Töne  percipirten.    Von  den  letzteren  hörten: 

14  ein  Händeklatschen, 
51  ein  lautes  Rufen  nahe  am  Ohr, 
50  eine  laute  Stimme  nahe  am  Ohr, 
44  konnten  Vocale, 
6  Worte  und 

1  kurze  Sätze  wiederholen. 
Hart  mann*)  hält  in  practischer  Beziehung  die  Aufstellung 
von  vier  Abtheilungen  für  genügend,  welche  er  in  folgender  Weise 
von  einander  scheidet: 

1.  vollständig  taub, 

2.  mit  Gehör  für  Glocke,  Schallgehör, 

3.  mit  Vocalgehör, 

4.  mit  Wortgehör 

und  betrachtet  diejenigen  als  vollständig  taub,  welche  eine  dicht  am 
Ohr  angeschlagene  Glocke  nicht  hören. 

Auf  Grund  dieser  Eintheilung  gibt  Hartraann  die  folgende 
tabellarische  Zusammenstellung  über  das  Procentverhältniss  der  Hör- 


1)  Den  6.  Mai  1828.   La  Clinique,  Tome  II,  No.  64  und  67. 

2)  lieber  die  Taubstummen  etc.,  II.  Ausg.  1848,  pg.  19. 

3)  Die  Krankheiten  des  Ohres,  übersetzt  von  Moos.  Würzburg  1863,  pg. 
-1)  1.  c.,  pg.  84. 
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defecte,  welche  sich  bei  seinen  eigenen  und  den  ihm  zugänglichen 
sonstigen  üntersuchungsreihen  gefunden  haben: 


Kramer 

Bad.  Anstalten 

Berl.  Anstalten 

Summe 

Gesammtsimime 

Toynbe 

angeboren 

erworben 

angeboren 

erworben 

unbestimmt 

angeboren 

erworben 

unbestimmt 

angeboren 

erworben 

Procentz; 

Wortgehör  . 

7 

3 

1 

6 

3 

1 

4 

12 

13 

16 

37 

Vocalgehör  . 

44 

2 

15 

16 

2 

6 

12 

23 

28 

97 

11,2 

Schallgehör . 

115 

12 

4 

12 

7 

3 

17 

39 

1 

41 

50 

210 

24,3 

Ganz  taub  . 

245 

10 

13 

27 

105 

8 

24 

86 

3 

61 

204 

521 

60,2 

Summe 

411 

27 

18 

60 

131 

14 

! 

151 

149 

4 

138 

298 

865 

100 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  vor  Allem  hervor,  dass  bei 
«rworbener  Taubstummheit  die  Zahl  der  vollständig  Gehörlosen  eine 
bedeutend  grössere  ist  als  bei  angeborener  Taubstummheit,  nämlich 
68,,%  gegen  44,2«/o.^) 

Schon  Toynbee  hatte  unter  seinen  98  erworbenen  Fällen  3/^, 
dagegen  unter  seinen  313  angeborenen  Fällen  nur  ^/g  Totaltaube 
gefunden. 

Auch  H  e  d  i  n  g  e  r  2)  erscheinen  mit  Rücksicht  auf  die 
practischen   Erfordernisse  Hartmann 's  vier  Uuterabtheilungen 


1)  Die  Zahl  42,2  im  Text  ist  jedenfalls  ein  Druckfehler. 

2)  1.  c,  pg.  25. 
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als  genügend,  und  er  gibt  mit  Zugnmdelegung  derselben  folgende- 
Uebersicbt: 
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WBrlleml). 
Anslallni 

ßad.  Äiislallcii 

Summe 

g 
S 

s 

cö 

tSJ 

a 

rH 

o 

Ö 

a> 

a 
P 

Ol 

s 

-1-3 

O 

O 
rQ 

rH 

o 

-p 

o 

f-l 

s 

o 

tu 
bD 

a 

o 

ö 

o 

£♦ 

&D 

n 

o 

Cd 
03 

p 

pH 

cä 

<p 

CS 

ca 

S 

cb 

Wortgebör.  .  .  . 

7 

5 

1 

5 

1 

6 

1,45 

Vocalgehör  .  .  . 

44 

8 

6 

1 

9 

6 

15 

Scballgebör  .  .  . 

115 

36 

23 

14 

22 

50 

45 

95 

22,88 

Ganz  taub .... 

245 

68 

81 

49 

100 

117 

182 

299 

'''2,06 

Summe 

411 

117 

III 

64 

122 

181 

234 

415 

100 

In  den  von  Hedinger  untersuchten  württembergiscben  und 

badischen  Anstalten  überwiegen  ebenfalls  die  Totaltauben  bei  den 

erworbenen  die  Zahl  derjenigen  bei  den  angeborenen  Fällen.  Für 

erstere  berechnen  sich  aus  Hedingers  Tabelle  77,8°/o,  für 
letztere  64,//o. 

Unter  den  von  Schmaltz^)  untersuchten  182  Taubstummen 
waren : 

Sjg^/o  unbestimmbar, 
21,4*'/o  absolut  taub, 

69,8*'/o  hatten  Schallwahrnehmung,  und  zwar  hörten  von  diesen 

Worte         13,i''/o  ]  ™d 
Vocale  7,i0^o    durch  Luft- 

leitung 


Stimmgabel  3,8°/o 
Glocke  14,o"/o 


17  "/ 


durch  crauio- 
tympanale 


Leitung. 


Stimmgabel  6,o"lo 
Glocke  25,80/0 

Schmaltz  drückt  seine  Verwunderung  über  die  geringe  von  ihm 
gefundene  Zahl  von  absolut  Tauben  aus,  welche  hinter  derjenigen 
der  früheren  Beobachter  weit  zurückbleibt  und  hält  es  für  einen 


1)  1,  c,  pg.  156  u.  157. 
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Zufall,  „der  gerade  im  Zeitpunkte  der  Untersuchung  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Anzahl  , hörender  Taubstummer*  Anstaltsinsassen  sein 
liess".  Wenn  wir  indess  hier  die  17,g°/ß,  welche  nur  durch  cranio- 
tympanale  Leitung  hörten,  ausser  Acht  lassen,  wie  dies  unsere 
späteren  Erörterungen  berechtigt  erscheinen  lassen  werden,  so  ver- 
kleinert sich  die  Zahl  der  Schallwahrnehmung  Zeigenden  auf  52,q'^Iq 
und  vergrössert  sich  dementsprechend  die  Zahl  der  absolut  Tauben 
auf  39,2°/o.  Auch  die  Unbestimmbaren  sind  wohl  meist  zu  den 
absolut  Tauben  zu  rechnen. 

Die  Zahl  der  völlig  Tauben  unter  den  von  Geburt  taubstummen 
Individuen  ergibt  sich  auch  bei  Schmal tz  kleiner  als  diejenige 
unter  den  taubstumm  gewordenen.^) 

Lemcke^)  hat  unter  den  478  von  ihm  untersuchten  Taub- 
stummen des  Grossherzogthums  Mecklenburg-Schwerin  43,^  o/o  Total- 
taube gefunden  (in  der  Anstalt  Ludwigslust  hatte  ihre  Zahl  nur 
20,8  "/o  betragen)  und  resümirt  seine  Hörprüfungen  bei  den  Uebrigen 
dahin,  dass  „bei  7,30/0  (nach  der  Tabelle  7„^l,)  aller  Taubstummen 
nicht  sicher  entschieden  werden  konnte,  ob  sie  überhaupt  noch  einen 
ßest  von  Hörfähigkeit  besassen.  Sicher  nachgewiesene  Hörfähigkeit 
hatten  48,//(„  aber  nur  bei  B,//^  war  dieselbe  so  beträchtlich,  dass 
die  Individuen  im  Verkehr  mit  ihren  Mitmenschen  einen  Gebrauch 
von  derselben  machen  konnten.'^  Zu  diesen  Zahlen  ist  zu  bemerken, 
dass  unter  den  als  nicht  gehörlos  Bezeichneten  15,30/0  sich  befanden,' 
bei  denen  Lemcke  nur  aus  der  einseitig  oder  doppelseitig  von  den 
Untersuchten  angegebenen  Knochenleitung  auf  das  Vorhandensein 
eines  Hörvermögens  schloss. 

Auch  bei  Lemcke  überwiegen  die  Totaltauben  unter  den  Taub- 
gewordenen diejenigen  unter  den  Taubgeborenen  mit  48,//„  gegen 

_      1)  Das  von  Schmaltz  angegebene  Verhältniss  28,20/o  zu  61,50/0  ist  nach 
emem  anderen  Berechnungsmodus  gefunden  als  dasjenige  von  Hartmann 
mdem  letzterer,  wie  es  mir  richtiger  erscheint,  für  die  Berechnung  die  Zahl 
emerse:ts  der  gesamruten  Taubgeborenen,  andererseits  diejenige  der  gesammten 
Taubgewordenen  zu  Grunde  legt,  während  Schmal  tz  die  Procente  aus  der 

Cr^t'-l'':'"Ti'''  ^'-^'^^  'l-^  Hartmann'schen 

Modus  ergibt  sich  das  Verhältniss  bei  Schmaltz  20,oO/o  zu  283O/0 
V  h  c.  pag.  208. 
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39,7^/0.  (Unter  den  Taubstummen  mit  unbekannter  Entstehung  ihres 
Leidens  befanden  sich  Sß,^^/^  Totaltaube.) 

üch ermann^)  hat  das  Gehörvermögen  von  668  Taubsturamen 
Norwegens  untersucht.  ,Von  den  untersuchten  270  angeboren  Taub- 
stummen waren  78  oder  etwa  SO^/q  ganz  taub,  mit  Schallgehör 
96  oder  etwa  34  "/q,  mit  partiellem  Vocalgehör  39  oder  14°/o,  mit 
vollständigem  Vocalgehör,  theilweisem  Wortgehör  und  Gehör  von 
gewöhnlichen  Wörtern  und  Sätzen  bezw.  28,  13  und  20,  zusammen 
61  oder  etwa  20  "/g.  Von  den  untersuchten  398  erworben  Taub- 
stummen waren  150  oder  37*'/(,  ganz  taub,  mit  Schallgehör  139 
oder  etwa  34''/o,  mit  theilweisem  Vocalgehör  45  oder  etwa  11  "/q, 
mit  vollständigem  Vocalgehör,  zum  Theil  Wortgehör  und  Gehör 
von  gewöhnlichen  Wörtern  und  Sätzen  bezw.  22,  15  und  27,  oder 
etwa  16%."  Totale  Taubheit  findet  sich  also  auch  bei  Ucher- 
mann  unter  den  erworbenen  Fällen  häutiger  als  unter  den  an- 
geborenen. 

In  der  beifolgenden  Tabelle  I  (cf.  S.  12)  gebe  ich  eine  Uebersicht 
über  die  wichtigsten  statistischen  Ergebnisse  der  oben  angeführten  '^) 
Untersuchungen  bezüglich  des  Vorhandenseins  oder  Fehleus  von  Hör- 
resten bei  Taubstummen,  wie  sie  von  den  aufgezählten  Autoren 
theils  direct  mitgetheilt  sind,  theils  aus  ihren  Angaben  zu  berechnen 


1)  „Statistische  Mittheilungen  über  die  Taubstummheit  in  Norwegen." 
Verh.  des  X.  internat.  med.  Congresses  Berlin  1890,  Bd.  IV,  Abth.  XI,  Ohren- 
heük.  pag.  95.  Eine  frühere  Ton  Ole  Bull  in  Norwegen  angestellte  Unter- 
suchung „Schwerhörige  Taube  und  Geistesschwache"  (Nork  Magazin  for  Läge- 
videnskaben  1887,  No.  6  und  7)  hatte  unter  128  Taubstummen  20-30  0/0  Total- 
taube und  300/0  mit  Vocalgehör  ergeben.  Unter  den  letzteren  verstanden  11 
(8I/2O/0)  Worte,    cf.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVII,  pag.  63. 

2)  Anmerkung.  Drei  weitere  kleinere  Untersuchungsreihen  von  de  Rossi*), 
Roosa**)  und  Roller***)  konnten  für  diese  Tabelle  nicht  verwendet  werden, 


*)  Relazione  sopra  l'Ospizio  dei  Sordo-Muti  di  Roma.  Atti  dell'  Acad.  med. 
di  Roma,  IV,  2. 

**)  Ai-chives  of  Otology.  Vol.  XIII,  No.  1,  March,  1884. 
***)  Ueber  Untersuchung  von  73  Taubstummen  etc.    Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XXIII,  pag.  34. 
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waren,  und  reihe  denselben  gleich  auch  die  bei  den  von  mir  unter- 
suchten 79  Taubstummen  erhaltenen  Zahlen  Verhältnisse  an. 

Unter  den  2669  untersuchten  Taubstummen  ist  die  Taubstumm- 
heit bezeichnet  als 

angeboren  .  .  .  .  bei  1194  oder  4:4,//o, 
erworben  ....  bei  1412  oder  52,^'^!^, 
unbestimmt  ob  angeboren  oder  erworben 

bei  63  oder  2,//o. 

Unter  der  Gesammtzahl  der  2669  Taubstummen  fanden  sich 
Totaltaube  1250  oder  46,8 °/o  ^^^i'  unter  den  1194  an- 

geborenen Formen  524  oder  43,g''/o  und  unter  den  1412  erworbenen 
Formen  760  oder  53,8  "/g. 

Hörreste,  welche  für  die  Perception  von  Vocalen  bis  ganzen 
Worten  ausreichten,  wurden  unter  der  Gesammtheit  gefunden  465 
oder  17,4°/o,  und  zwar  unter  den  1194  angeborenen  Formen  242  oder 
20,30/0,  und  unter  den  1412  erworbenen  Formen  214  oder  15,//o. 

Wenn  wir  die  Zählungsergebnisse  der  aufgeführten  Autoren, 
wie  sie  in  der  obigen  Tabelle  zusammengestellt  sind,  im  Einzelnen 
überblicken,  so  erhalten  wir  einen  ziemlich  unbefriedigenden  Ein- 
druck, insofern  als  die  Zuverlässigkeit  der  bis  heute  vorliegenden 
statistischen  Taubstummeiierhebungen  durch  die  starken  Abweichungen 
der  Zahlen  unter  einander  nicht  gerade  in  ein  günstiges  Licht  ge- 
setzt wird. 


weil  die  Knochenleitung  mit  hereingezogen  und  die  Sprache  mit  dem  Hörrohr 
geprüft  wurde.  Die  Zahlen  d  e  R  0  s  s  i  's  sind  bei  H  a  r  t  m  a  n  n  pag.  23  aufgeführt. 

Mygindf)  theilt  nach  einer  Zusammenstellung  von  Malling-Hansen 
mit,  dass  unter  sämmtlichen  Taubstummen  (schwachsinnige  Taubstumme  incl.) 
Ö70/0  eigentliche  Taubstumme  im  schulpflichtigen  Alter  waren,  wozu  bemerkt 
werden  muss,  dass  in  Dänemark  als  „eigentliche"  Taubstummheit  das  vollständige 
Fehlen  des  Gehörs  oder  der  Sprache  bezeichnet  wird. 

Auch  Szenes  hat  neuerdings  Höruntersuchungen  bei  Taubstummen  an- 
gestellt, deren  Resultate  in  der  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1894,  No.  10,  pag  318 
kurz  mitgetheilt  sind:  Unter  124  Taubstummenschülern  zu  Waitzen  (bei  Budapest) 
„wurde  die  Sprache  in  30  Fällen  vernommen;  8mal  war  das  Vocalgehör  bloss 
lur  „a"  erhalten;  4mal  bestand  auch  Satzgehör". 

t)  1-  c.  pag.  184. 


12 


Bisherige  Hörprüfungen  der  T.aubstummen. 


TS 

u 

tu 


at'BoOj^  inj 

9;S9II02[ 


-M  CD 

a 


C3 


8:}.S9.1I0JJ 


CO 


J-i 

o  oo"  c-" 

C<1  tM 


y-l  O 


05 

o 


Qiedoj^  .inj 
9q.s9J.Tgjj  J9p 


.19p 


CO 


00 
CO 

o 

CM 


Xco  00 


CO 


oa 

00 


O 


(M 


CO 
CM 


CO 
CO 


CO  oc5  [-"v^m' 

CM  CO 

CO  P  gXS" 

T-H  1-H  ^  1— t 


10  ^ 
10  ^ 


CO 


o  o 

o"  cn"  od' 

<M  CO  CM 

tH  05  C30 


quiraiqsgqau 


U9q.I0Ai.I9 


U9.ioq9Su^ 


o  o 


7-1  o 

10  00 


,-(  CO 

>o  XO  CO  .-h" 

^CM  CO 

CO 


(M 


CM 


o  o 

O  CM 


O 


A. 


o  o 

CD  X"^ 


10 
IM 


CD 


r: 

c 

0 

"2! 

t- 

to 

cm" 

T— 1 

CO 

cd' 

(M 

-* 

(M 

oT 

(39) 

a> 

00" 

(35 

(M 

0 

CM 

D- 

•uonitnineqnux 
n3^i[ons.io^uu  .top 


CO 


00 
C35 


00 
CO 

<35 
CM 


K 

1 

0 

IM 

cd 

T-H 

Ci 
cd' 

(33) 

n 

in 

zS 

cd" 

CO 

(103) 

(246) 

X  to 
^co 


CO 


o 

CO 


o 

CM 


CM 
CM 


CO 

CM 
10 


10 
CO 


o 


pH 


o 


tu 

ri2 


«  CO 
(35- 


CO 


CO 

7-H 

CO 


O  r-f'  O 
CO    ^  -* 


00 
CO 


CO  jö 


05  O 
C5  C~- 


00 


CO 
CO 


10  CM  00  CO  05 
^  CO  C-  CO  C- 
_«       ^  CO 


cm" 


CO 
CO 


<35 


C5 
CO 
CO 

IM 


Ol 


•o 

CO 


p 

"a  'S 

=  'S 

E  o> 
cd  a 

tfi 

a  N 
-Ii 


a 


'  i 


a  N 


u 
CO 


cd 
E 


£ 


ö 

o 

bD 

a 

CS 


1 


CS 

H 


o 


_5 

CP  • 


Sem 

^  'S  "3 
«  c 


P 

X 


.S  ö 

XXX 
XXX 

X  X 
X 


3:    _4    =J  OQ 


Bisherige  Hörprüfungen  der  Taubstummen.  13 

Trotz  der  grossen  Mühe  und  Sorgfalt,  welche  auf  diese  statistischen 
Arbeiten  insbesondere  von  Seiten  der  Otologen  verwendet  worden  ist, 
finden  sich  sowohl  in  den  Zahlenresultaten  der  verschiedenen  Autoren 
als  sogar  in  denjenigen,  welche  der  gleiche  Autor  zu  verschiedenen 
Zeiten  erhielt,  so  grosse  Differenzen,  dass  wir  gezwungen  sind,  die 
Ursachen  für  diese  Differenzen  weniger  in  dem  verschiedenen  Ver- 
halten, welches  die  Taubstummen  selbst  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  in  verschiedenen  Ländern  darbieten,  sondern  vielmehr  in  der  Un- 
möglichkeit einer  scharfen  Abgrenzung  sowohl  zwischen  angeborenen 
und  erworbenen  Formen  als  auch  zwischen  partiell  Hörenden  mit 
ihren  graduellen  Unterschieden  imd  Totaltauben  zu  suchen. 

Wie  gross  die  Schwierigkeit  ist,  angeborene  und  erworbene 
Formen  streng  von  einander  zu  scheiden,  eine  Eintheilung,  welche  bis 
jetzt  allen  statistischen  Arbeiten  mit  Ausnahme  derjenigen  Bircher's 
zu  Grunde  gelegt  worden  ist,  das  geht  noch  viel  deutlicher  als  aus 
der  obigen  Tabelle  aus  den  in  verschiedenen  Ländern  angestellten 
Massenerhebungen  über  Taubstumme  hervor,  welche  in  den  oben 
genannten  Sammelwerken  zusammengestellt  sind. 

So  ergab  die  Zählung  1876  in  Frankreich  16127  Taubgeborene 
und  nur  5268  Taubgewordene,  d.  i.  33  Taubgewordene  auf  100  Taub- 
geborene, dagegen  die  Zählung  1874—75  in  Pommern  (Wilhelmi- 
Hartmann)  592  Taubgeborene  und  1031  Taubgewordene,  d.i.  174 
Taubgewordene  auf  100  Taubgeborene. 

Als  Gesammtergebniss  der  Zählungen  neueren  Datums  in  ver- 
schiedenen Ländern  und  Landestheilen  findet  Mygind  41600  Taub- 
geborene uud  26984  Taubgewordene,  d.  i.  65  Taubgewordene  auf 
100  Taubgeborene,  dagegen  in  den  Anstalten  3873  Taubgeboreue 
auf  4773  Taubgewordene  i),  d.  i.  123  auf  100. 

Was  die  Zählung  in  grösseren  Länderstrecken  betrifft,  so  hat 
bereits  Hart  mann  die  ältere  irische  Taubstummenstatistik  einer 
Kritik  unterworfen,  welche  ihn  berechtigt,  von  ihren  Ei-gebuissen 
abzusehen;  ebenso  übergeht  Mygind  den  neueren  irischen  Census 
und  spricht  auch  seine  Zweifel  über  die  Verlässigkeit  der  oben  auf- 
geführten in  Prankreich  erhaltenen  Zahlen  aus.  Das  meiste  Vertrauen 


1)  Mygind,  Tabelle  I,  pag.  13. 
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dürfen  wir  den  Zahlen  entgegenbringen,  welche  Lemcke  für  Mecklen- 
burg-Schwerin aufgestellt  hat,  da  dieser  Autor  für  jeden  Einzelfall 
die  Anamnese  persönlich  an  Ort  und  Stelle  aufgenommen  hat;  derselbe 
hat  für  das  Jahr  1885  217  Taubgeborene,  266  Taubgewordene 
und  33  Unbestimmbare  gefunden  i),  d.  i.  123  auf  100  (wenn  die 
Unbestimmbaren  ausser  Betracht  bleiben).  Dieses  von  Lemcke 
gefundene  Zahlenverhältniss  ist  das  gleiche,  wie  es  auch  die  oben 
angeführte  Zusammenstellung  der  Anstaltszöglinge  ergeben  hat,  und 
man  darf  wohl  annehmen,  dass  hier  der  Anamnese  wenigstens  eine 
schärfere  kritische  ßeurtheilung  zu  Theil  geworden  ist,  als  sie  von 
den  Angehörigen  selbst  und  den  bei  der  Volkszählung  Beschäftigten 
zu  erwarten  ist. 

Die  Zahlendifl'erenzen  zwischen  den  einzelnen  Ländern  sind  so 
gross,  dass  ein  zeitweises  Auftreten  von  Epidemieen  (Meningitis 
cerebrospinalis)  und  ein  verschiedener  Charakter  der  endemischen 
Infectionskrankheiten,  welche  das  kindliche  Lebensalter  treffen,  vor 
Allem  der  Scarlatina,  nicht  entfernt  ausreichen  können,  um  dieselben 
zu  erklären,  und  man  ist  gezwungen,  hier  vielmehr  andere  Ungleich- 
raässigkeiten  anzunehmen,  welche  bei  der  Trennung  der  angeborenen 
und  erworbenen  Formen  der  Taubstummheit  auf  die  Zählung  in  den 
verschiedenen  Ländern  eingewirkt  haben.  Vor  Allem  wäre  es  noth- 
wendig,  auch  bei  den  Volkszählungen  eine  dritte  Eubrik  für  die 
Fälle  aufzustellen,  welche  weder  nach  der  einen  noch  nach  der 
anderen  Kichtimg  Anhaltspunkte  geben,  wie  dies  in  den  neueren 
ohrenärztlichen  Anstaltsstatistiken  geschehen  ist. 

Es  sind  verschiedene  Gründe,  welche  eine  solche  dritte  Rubrik 
für  unbestimmbare  Fälle  als  unentbehrlich  erscheinen  lassen.  Vor 
Allem  spielt  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen,  welche  zu  Taub- 
stummheit führen,  noch  vor  der  Zeit,  in  welcher  das  Kind  seine 
ersten  Sprechversuche  gemacht  hat;  in  diesen  Fällen  fehlt  somit 
das  einzige  unbedingt  sichere  Criterium  dafür,  dass  ein  Kind  bei 
der  Geburt  gehört  hat  und  erst  später  taub  geworden  ist:  nämlich, 
dass  es  seine  vorher  theilweise  erlernte  Sprache  wieder  verloren  hat. 
Insbesondere  für  die  Zählungen,  welche  alle  Altersklassen  der  Taub- 


1)  Lemcke,  pag.  139. 
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sturamen  umfassen,  sind  oft  genug  überliaupt  keine  irgend  verlässigen 
Mittheilungen  über  den  Beginn  des  Gebrechens  zu  erhalten,  da  die 
Eltern  nicht  mehr  existiren,  oder  es  ist,  wie  bei  unehelichen  Kindern 
in  der  Kegel,  der  Defect  in  den  ersten  Jahren  ganz  unbeachtet  ge- 
blieben. Alle  diese  Fälle  können  die  Statistik  nur  verwirren  und 
verlangen  ihre  eigene  Eubrik  als  unbestimmbare  Fälle. 

In  den  älteren  Statistiken  scheinen  sie  sämmtlich  zu  der  ange- 
borenen Taubstummheit  gezählt  worden  zu  sein.  Andererseits  kommt 
es  wiederholt  vor,  dass  in  Familien,  in  welchen  Taubstummheit  zu 
Hanse  ist  und  beispielsweise  mehrere  Geschwister  ertaubt  sind, 
trotzdem,  wenn  bei  einem  oder  dem  anderen  der  taubstummen  Ge- 
schwister eine  Allgemeinerkrankung  in  den  ersten  Lebensjahren  ge- 
spielt hat,  diese  letztere  von  den  Angehörigen  als  Ursache  des 
Gebrechens  angegeben  wird. 

Mit  Eücksicht  auf  diese  vielfachen  Schwierigkeiten,  welche  der 
Beantwortung  der  Frage  entgegenstehen,  ob  im  Einzelfall  ein  ange- 
borenes oder  erworbenes  Leiden  vorliegt,  dürfen  wir  uns  nicht  so 
sehr  darüber  wundern,  dass  sclion  bei  dieser  einfachsten  Eintheilung 
der  Taubstummen,  welche  wir  gezwungen  sind,  allen  weiteren  Unter- 
suchungen zu  Grunde  zu  legen,  so  grosse  Zahlendifferenzen  in  den 
verschiedenen  Statistiken  hervortreten,  noch  dazu  wenn  wir  gleich- 
zeitig bedenken,  dass  diese  Aufnahmen  nur  zum  kleinsten  Theil 
durch  Aerzte  gemacht  worden  sind. 

Was  die  in  der  obigen  Tabelle  I  verzeichneten  Hörprüfungen 
betrifft,  so  sind  sie  allerdings  grossentheils  von  Ohrenärzten  ausge- 
geführt.  Die  Abtheilungen  der  noch  vorhandenen  Hörreste  in  ver- 
schiedene Grade  und  ebenso  die  zu  ihrer  Feststellung  benützten 
Hörprüfungsmittel  haben  aber  die  einzelnen  Autoren  so  abweichend 
von  einander  gewählt,  dass  in  dieser  Tabelle  nur  die  beiden  Extreme 
für  die  Zusammenstellung  Berücksichtigung  finden  konnten,  nämlich 
einerseits  totale  Taubheit,  andererseits  das  Vorhandensein  von  Hör- 
resten für  die  Sprache. 

Auch  die  Abgrenzung  dieser  beiden  Rubriken  von  den  dazwischen- 
liegenden Hörresten  geringeren  Grades  ist  jedoch  von  den  ver- 
schiedenen üntersuchern  nichts  weniger  als  gleichmässig  durchgeführt 
worden. 
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So  betrachtet  Hartmann  als  für  absolute  Taubheit  ent- 
scheidend, wenn  eine  starke  Tischglocke,  dagegen  Hedinger ,  wenn 
das  Galtonpfeifchen  nicht  mehr  gehört  wurde.  Wie  viele  Hörreste 
bei  der  Beschränkung  auf  diese  beiden  nur  einen  kleinen  Theil  der 
Tonscala  umfassenden  Hörquellen  verborgen  bleiben,  welche  in 
anderen  Bezirken  derselben  liegen,  werden  die  folgenden  mit  der  con- 
tinuirlichen  Tonreihe  angestellten  Untersuchungen  ergeben. 

Nach  der  entgegengesetzten  Richtung  verschoben  wird  die 
Grenze  zwischen  absoluter  Taubheit  und  dem  Vorhandensein  von 
Hörvermögen,  wenn  ausser  der  Luftleitung  auch  die  Knochenleitung 
für  die  Feststellung  von  Hörresten  hereingezogen  wird,  wie  dies  in 
den  Statistiken  von  Schmaltz  und  Lemcke  geschehen  ist.  Wie 
wenig  brauchbar  und  unzuverlässig  die  Angaben  sind,  welche  uns 
von  den  Taubstummen  hierüber  gemacht  werden,  soll  später  ausge- 
führt werden. 

Auch  die  Abgrenzung  der  Taubstummen  mit  einem  Rest  von 
Perceptionsfähigkeit  für  die  Sprache  lässt  sich  nicht  so  scharf  ziehen, 
als  es  wünschen swerth  wäre.  Diese  Grenze  wird  verschieden  aus- 
fallen, je  nach  der  Stimmlage  und  -stärke  des  Untersuchenden. 
Ferner  geht  nicht  mit  Sicherheit  aus  allen  vorliegenden  Untersuch- 
ungen hervor,  ob  die  Perception  eines  einzigen  Vokales  als  genügend 
erachtet  wurde  für  die  Aufnahme  des  Taubstummen  in  die  letztere 
Categorie,  und  ob  immer  die  sämmtlichen  Vocale  geprüft  wurden. 

Die  Hörprüfungsresultate  sind  auch  sehr  verschieden  ausge- 
fallen, je  nachdem  sie  von  Taubstummenlehrern  oder  von  Ohren- 
ärzten angestellt  worden  sind. 

Besonders  hervorzuheben  ist  hier  noch  der  grosse  Unterschied 
in  den  Ergebnissen  der  Hörprüfungen,  welche  sich  auf  die  Taub- 
stummenanstalten beschränken  und  derjenigen,  welche  die  Taub- 
stummen einer  ganzen  Landesstrecke  umfassten  wie  diejenigen 
Lemckes.  Während  Lemcke  in  der  Taubstummenanstalt  Lud- 
wigslust nur  20,8  °/o  Totaltaube  fand,  ergaben  sich  demselben  Autor 
unter  den  sämmtlichen  Taubstummen  Mecklenburgs  43,//o  ohne  jedes 
Gehör.  Da  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  insbesondere  wo  die- 
selbe sich  nicht  auf  die  Gesammtheit  der  jugendlichen  Taubstummen  zu 
erstrecken  hat,  immer  eine  Auswahl  stattfindet,  so  ist  es  im  vornherein 
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ZU  erwarten,  dass  hier  die  Hörreste  mit  grösseren  und  die  totale 
Taubheit  mit  kleineren  Zahlen  vertreten  sind,  als  dies  der  Gesammt- 
heit  der  Taubstummen  entspricht. 

Trotz  all  dieser  Ungleichmässigkeiten  und  Mängel  hat  die  obige 
Tabelle  doch  zum  Mindesten  ein  Eesultat  ergeben,  welches  durch- 
gehends  bei  allen  Untersuchern  wiederkehrt,  so  verschieden  sonst 
die  einzelnen  Zahlen  Verhältnisse  ausgefallen  sind:  Die  erworbene 
Taubstummheit  weist  höhere  Grade  von  Hördefecten 
auf,  als  sie  sich  bei  den  angeborenen  Formen  finden; 
und  wir  dürfen  daher  auch  annehmen,  dass  die  Erkrankungen,  welche 
in  den  ersten  Lebensjahren  zu  Taubstummheit  führen,  theilweise 
andere,  schwerere  und  ausgedehntere  pathologische  Veränderungen 
im  Gehörorgan  hervorrufen,  als  sie  bei  der  angeborenen  Taub- 
stummheit vorliegen. 

Und  zwar  kommt  dieses  Verhalten  gleichmässig  sowohl  bei  der 
Gruppe  der  Totaltauben,  als  auch  bei  derjenigen  der  relativ  am 
besten  Hörenden  zum  Ausdruck:  Die  Gruppe  der  Totaltauben  hat 
sich  in  der  obigen  Zusammenstellung  bei  den  Taubgeborenen  unge- 
fähr um  ein  Fünftel  (43,g      gegen  53,3  7„)  kleiner,  die  Gruppe  der 
Besthörenden  dagegen  um  ein  Viertel  (20,3  %  gegen  15,^  "/o)  grösser 
gefunden  als  bei  den  Taubgewordenen.    So  verschieden  die  Zahlen 
der  einzelnen  Autoren  auch  in.  dies  er  Beziehung  ausgefallen  sind, 
so  hat  doch  keine  einzige  Untersuchimgsreihe  ein  entgegengesetztes 
Verhalten  ergeben.    Durchgängig  bei  allen  üutersuchern 
weist.die  Summe  der  von  Geburt  Taubstumm en  kleinere 
Zahlen  für  Totaltaubheit  und  grössere  Zahlen  für  Eeste 
von  Sprachverständniss  auf,  als  die  Summe  der  nach 
der  Geburt  Taubstummgewordenen.    Auch  Mygind  ist 
bereits  in  .einer  Abhandlung  „Die  angeborene  Taubheit"  zu  dem 
Resultate  gekommen,  dass  nur  eine  Minorität  unter  den  Taubge- 
borenen absolut  taub  ist. 


Bezold,  Das  Hörvcrmügcn  ilor  TaubMtummon. 
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Capitel  3. 

Unvollkommenheit  der  bisherigen  Hörprüfungen  bei  Taubstummen. 

Die  Prüfung  auf  die  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  und  ihr& 
einzelnen  Theile  gibt  zwar  über  die  Frage  Änfschluss,  ob  der  Unter- 
suchte überhaupt  unter  die  Taubstummen  einzureihen  ist  und  lässt 
auch  für  die  Art  der  bei  ihm  zu  verwendenden  Unterrichtsmethode 
practisch  wichtige  Anhaltspunkte  gewinnen.  Für  unsere  theoretische 
Erkenntniss  über  den  Grad  und  die  Ausdehnung  des  vorliegenden 
fimctionellen  Defectes  muss  dieselbe  aber  als  ungenügend  bezeichnet 
werden.  Denn  erstens  gibt  uns  das  noch  vorhandene  Hörvermögen  für 
einzelne  Theile  der  Sprache  keine  oder  zum  mindesten  nur  ungenaue 
und  unvollkommene  Aufschlüsse  über  eine  bestimmtere  Localisation 
der-  noch  vorhandenen  Hörreste  innerhalb  des  gesammten  Hörbe- 
reiches, d.  h.  der  Tonscala,  über  welche  das  normale  Ohr  verfügt; 
und  zweitens  besitzt  ein  bedeutender  Theil  der  Taubstummen  noch 
Keste  von  Hörvermögen,  trotzdem  denselben  jede  Spur  von  Perceptions- 
fähigkeit  für  die  Sprache  verloren  gegangen  ist. 

Diese  von  Hart  mann  und  Hedinger  unter  der  Rubrik 
, Schallgehör "  zusammengefassten  Taubstummen  fallen  zwischen  die 
Totaltauben  und  die  einzelne  Vocale  bis  Worte  Hörenden.  Da  die 
Procentzahl  der  ersteren  in  unserer  obigen  Zusammenstellung  46,8, 
diejenige  der  letzteren  17,^  beträgt,  so  würden  auf  die  Rubrik 
,Sch allgehör "  nach  dieser  Zusammenstellung  35,8  °/o  entfallen. 

Zur  Feststellung  dieser  letzteren  Hörreste  kamen  bis  jetzt  die 
verschiedensten  Schallquellen,  von  der  Taschenuhr  bis  zum  Ab- 
schiessen  von  Gewehren,  zur  Verwendung.  Die  neueren  Autoren 
haben  hauptsächlich  die  Glocke,  die  schrillen  Töne  des  den  obersten 
Theil  der  Tonscala  umfassenden  Galtonpfeifchens  und  einzelne 
grössere  Stimmgabeln  benutzt. 

Die  Tonquellen  wurden  per  Luftleitung  und,  wenn  sie  auf  diesem 
Wege  nicht  mehr  gehört  wurden,  von  einzelnen  Untersuchern  auch 
per  Knochenleitung  zugeführt. 
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Ich  selbst  habe  in  früherer  Zeit  alle  Taubstummen  mit  einer 
stark  klingenden  Glocke,  deren  Haupttöne  f"  und  fis'"  sind,  in 
folgender  Weise  geprüft:  Das  Kind  wurde,  um  eine  Orientirung 
durch  allenfalls  entstehende  Schatten  auszuschliessen,  mit  dem  Ge- 
sicht gegen  das  Fenster  vis-ä-vis  der  es  begleitenden  Person  auf 
den  Boden  gestellt  und  seine  Aufmerksamkeit  von  der  letzteren  durch 
irgend  ein  Spielzeug  in  Anspruch  genommen.    Während  nun  sein 
Auge  genau  beobachtet  wurde,  läutete  ich  die  Glocke  zuerst  auf 
der  einen  dann  auf  der  anderen  Seite  wiederholt  direct  hinter  dem 
Ohr.    Wird  die  Glocke  gehört,  so  dreht  das  Kind  den  Kopf  nach 
der  betreffenden  Seite  um  oder  bewegt  zum  mindesten  jedes  Mal 
die  Augen  nach  derselben,  gewöhnlich  erheitert  sich  auch  jedes  Mal 
sein  Gesicht.    Bleibt  jede  Eeaction  aus,  so  lasse  ich  die  Glocke  zu 
Boden  fallen.    In  diesem  Momei.t  dreht  sich  das  Kind,  auch  wenn 
es  total  taub  ist,  fast  ausnahmslos  herum  und  sucht  mit  seinem 
Blick  die  Stelle  am  Boden,  wo  die  Glocke  aufgefallen  war.  Damit 
ist  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Kind  auch  bei  den  vorausgehenden 
Versuchen  reagirt  haben  würde,  wenn  es  überhaupt  eine  Sinues- 
empfindung  gehabt  hätte.    In  ähnlicher  Weise  wie  mit  der  Glocke 
wurden  in  späterer  Zeit,  seitdem  durch  Burckhardt-Merian  das 
Galton  Pfeifchen  eingeführt  ist,  imd  seit  tiefe  und  grosse  Stimm- 
gabeln im  Gebrauche  sind,  auch  diese  von  rückwärts  dem  Ohr  des 
Kindes  genähert. 

Wenn  alle  diese  Untersuchungen  negativ  ausfallen,  so  kann 
man  zwar  versichert  sein,  dass  bei  dem  untersuchten  Kinde  genügend 
grosse  Defecte  vorliegen,  um  dasselbe  als  taubstumm  zu  erklären, 
aber  für  eine  vollkommene  Uebersicht  des  vorhandenen  Functions- 
ausfalls,  wie  wir  dieselbe  zur  wissenschaftlichen  Beurtheilung  des 
Falles  sowohl  im  Leben  als  für  eine  eventuelle  spätere  Section  be- 
dürfen, sind  die  aufgezählten  Prüfungen  keineswegs  genügend. 


Die  coiitinuirliche  Tonreüie. 


Capitel  4. 

Dir  continuirliche  Tonreihe  und  ihre  allgemeinen  Ergebnisse 
für  die  Untersuchung  des  Ohres. 

Die  PerceptioQS-  und  Unterscheidiingsfähigkeit  des  normalen 
Ohres  erstreckt  sich  über  mehr  als  11  Octaven  der  Tonscala. 

Sowohl  wenn  wir  die  physiologischen  Grenzen  dieses  ganzen 
Hörbereichs  bestimmen,  als  wenn  wir  die  durch  Krankheiten  des  Ohres 
hervorgerufenen  function eilen  Störungen  genauer  kennen  lernen  und 
verfolgen,  als  wenn  wir  vollständige  Hördefecte,  wie  sie  bei  partiell 
oder  total  Ertaubten  sich  finden,  scharf  abgrenzen  wollen,  bedürfen 
wir  eines  Instrumentariums,  welches  den  ganzen  Tonbereich,  der  vom 
menschlichen  Ohr  aufgenommen  werden  kann,  in  continuirlicher 
Reihe  enthält.  Jeder  einzelne  in  derselben  enthaltene  Prüfungston 
muss  rein  und  frei  von  Obertönen  sein  und  sowohl  in  beliebiger 
Stärke  direct  vor  dem  Ohr  erzeugt,  als,  wenigstens  was  die  tieferen 
Töne  betrifft  (der  obere  Theil  der  Tonscala  lässt  sich  überhaupt 
nicht  isolirt  per  Knochenleitung  prüfen),  dem  Ohre  auch  durch  die 
Kopfknochen  zugeleitet  werden  können. 

In  früheren  Jahren  habe  ich  mich,  ebenso  wie  andere  Autoren, 
zu  diesem  Zwecke  einer  Reihe  von  unbelasteten  grösseren  Stimm- 
gabeln bedient.  Dieselbe  bestand  aus  folgenden  einzelnen  Gabeln: 
Ai,  A,  a,  a',  a",  f",  c""  und  fis"";  die  letzteren  beiden  hohen 
stark  klingenden  Gabeln  sind  nach  der  Angabe  von  Lucae  gefertigt. 
Diese  sämmtlichen  unbelasteten  Gabeln  haben  den  Vortheil,  dass 
sie,  wenn  auch  direct  nach  dem  Anschlag  nicht  obertönefrei, 
doch  längere  Zeit  fort,  direct  am  Ohr  gehalten,  sehr  stark  gehört 
werden,  und  dass  sie  sehr  langsam  abklingen,  also  eine  verhältniss- 
mässig  genaue  Bestimmung  ihrer  Hörzeit  zulassen.  Diese  letztere 
Eigenschaft  veranlasste  mich  auch,  die  aufgezählte  Reihe  unbelasteter 
Gabeln  für  die  Messung  der  Hör  d  au  er  bei  den  folgenden  Taiib- 
stummenuntersuchungen  beizubehalten. 

Um  aber  ausserdem  mit  einer  begrenzten  Zahl  von  Stimmgabeln 
jedes  beliebige  Tonintervall  erzeugen  zu  können,  habe  ich  mir 
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im  Lauf  der  Jahre  eine  Tonreihe  ans  grösseren  Stimmgabeln  mit 
verstellbaren  Laufgewichten  nach  König  in  Paris  zusammengestellt, 
nud  bereits  1890  auf  der  X.  Versammhing  der  süddeutschen  und 
Schweiz.  Ohrenärzte  in  Nürnberg  konnte  ich  eine  derartige  aus 
8  Stimmgabeln  zusammengesetzte  Tonreihe  vorlegen.    Jede  einzelne 
dieser  Stimmgabeln  enthält  die  gesammten  Töne  von  circa  einer 
Quinte  bis  Sexte  in  continuirlicher  Folge.    Die  grösste  und  tiefste 
dieser  Stimmgabeln  beginnt  mit  dem  Ton       und  reicht  bis  A^. 
Indem  jede  nächstfolgende  obere  Stimmgabel  mit  ihrem  Ton  an  die 
zunächst  tiefere   anschliesst,   umfasst  diese  Stimmgabelreihe  die 
sämmtlichen  zwischen      mit  32  Doppelschwingungen  imd  a"  mit 
880  Doppelschwingungen  gelegenen  Töne.    Auch  der  Ton  dieser  be- 
lasteten Stimmgabeln  ist  direct  nach  dem  Anschlag  ein  sehr  starker; 
sie  klingen  zwar  bedeutend  rascher  ab  als  die  unbelasteten,  zeichnen 
sich  aber  vor  den  letzteren  durch  ihr  nahezu  vollkommenes  Freisein 
von  Obertönen  auch  bei  stärkstem  Anschlag  mit  einem  elastischen 
Hammer  ans.    Der  letztere  besteht  aus  einem  Fischbeinstab  und 
einem  Bleigewicht,  das  mit  einem  dicken  Kautschukring  umgeben 
ist.i)    Die  beiden  tiefsten  Stimmgabeln  werden  am  besten  rasch  imd 
kräftig  bei  verticaler  Haltung  der  Gabel  mit  dem  Daumenballen 
augeschlagen.    Später  gelang  es  mir,  von  Appunu  in  Hanau  eine 
noch  tiefere  Stimmgabel  mit  zwei  verschieden  schweren  Paaren  von 
Gewichten  zu  erhalten,  welche  nahezu  die  ganze  Subcontraoctave 
von  a  mit  16  Doppelschwingungen  an  enthält.    Mit  noch  längeren 
Gabeln  kann  man  bis  zu  12  und  noch  weniger  Schwingungen  herab- 
gelangen, welche  noch  innerhalb  des  Hörbereichs  vom  normalen  Ohr 
liegen.    Eine  continuirliche  Fortsetzung  der  Tonreihe  von  a"  nach 
aufwärts  erreichte  ich  durch  die  Benützung  gedackter  Orgelpfeifchen 
mit  verschiebbarem  Stempel.  Zwei  solche  Pfeifchen  von  verschiedener 
Grösse  genügen,  um  die  untere  Tongrenze  im  Gal tonpfeifchen  zu 
erreichen.    Im  letzteren  aber  befindet  sich  das  ganze  übrige  oberste 
Stuck  der  Tonscala  noch  über  die  Grenze  hinaus,  bis  zu  welcher  das 
menschlich^^ein  Pfeifen  zu  unterscheiden  vermag. 

"^"''^^'^  ^^"^  '''^'^St  eine  gewisse 

werden,  um  den  starkstmöglichen  Ton  zu  erzeugen  und  Obertöne  zu  vermeiden 
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Somit  sind  wir  in  den  Besitz  einer  vollkommen  lückenlosen 
Tonreihe  gelangt,  welche  die  sämmtlichen  vom  menschlichen  Ohre 
percipirbaren  Töne  von  seiner  imteren  bis  zu  seiner  oberen  Tongrenze 
isolirt  imd  in  genügender  Stärke  auch  für  die  Prüfung  hochgradigster 
Schwerhörigkeit  enthält,  wenn  die  Schallquelle  direct  an  das  Ohr 
gebracht  wird.^) 

Soweit  die  Knochenleitung  für  die  Scala  in  Betracht  kommt, 
besteht  die  Keihe  aus  Stimmgabeln  und  ermöglicht  also  auch  die 
Zuleitung  jedes  einzelnen  Tones  durch  den  Knochen. 

Ein  weiterer  grosser  Vortheil  dieser  Reihe  besteht  darin,  dass  sie 
auch  erlaubt,  einseitige  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  Taubheit 
mit  Sicherheit  festzustellen,  soweit  dies  überhaupt  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegt.  Von  a"  an  aufwärts  genügt  auch  der  vollkommenste 
Abschluss  des  einen  normal  hörenden  Ohres  nicht,  um  dieses  vom 
Hören  ganz  auszuschliessen ;  von  diesem  Tone  nach  aufwärts  verliert 
daher  jede  einseitige  Hörprüfung  umsomehr  an  Sicherheit,  je  mehr 
wir  uns  in  der  Scala  nach  aufwärts  bewegen.  Dagegen  lassen  sich 
alle  tieferen  Töne  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  einseitig  prüfen, 
je  tiefer  wir  in  der  Scala  herabsteigen,  vorausgesetzt  nur,  dass  die 
Tonquellen  obertönefrei  sind,  wie  dies  bei  den  belasteten  Stimm- 
gabeln in  genügend  vollkommenem  Maasse  erreicht  ist.  Von  der 
ungestrichenen  kleinen  Octave  ab  lassen  sich  die  Stimmgabeltöne 
einseitig  sogar  ohne  jeden  Verschluss  des  anderen  Ohres  bei  Ver- 
wendung der  stärksten  Intensität  prüfen,  welche  die  belasteten 
Gabeln  zu  erzeugen  erlauben,  ohne  dass  das  zweite  normale  Ohr 
eine  Spur  von  dem  direct  vor  dem  anderen  geprüften  Ohre  erzeugten 
Ton  vernimmt. 


1)  Seit  einem  Jahre  hat  Professor  Dr.  Edelmann  (physik.  techn  Instit. 
München)  die  Herstellung  der  ganzen  Tonreihe  mitsaramt  einem  wesentlich  ver- 
besserten Gal tonpfeifchen  übernommen.  Die  Schwingungen  der  Gabeln  bei  ver- 
schiedener Stellung  ihrer  Gewichte  werden  dm-ch  graphische.Aufzeichnungen  mit 
Hülfe  einer  Secundenuhr  iezählt  nnd  in  aufeinanderfolgenden  halben  Tönen  auf 
den  Stimmgabelbranchen  eingetragen.  Ebenso  sind  die  Orgelpfeifchen  nach  halben 
Tönen  und  das  Galton pfeifchen  in  der  bisher  üblichen  Weise  in  Zehntelmilli- 
meter  eingetheilt.  Aus  diesem  weltbekannten  physikalischen  Institute  dürfen 
wir  nunmehr  vollkommen  genau  bestimmte  und  glcichmässige  Instrumente  er- 


warten. 
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Auf  diesem  Wege  war  es  mir  beispielsweise  möglich,  für  alle 
Eälle  von  einseitiger  necrotischer  Ausstossung  des  Laby- 
rinthes (ich  habe  im  Ganzen  8  solche  Fälle  am  Lebenden  beobachtet) 
vollständige  Taubheit  zum  Mindesten  für  den  ganzen  unteren  Theil 
der  Scala  festzustellen,  während  auch  gegenwärtig  noch  immer  von 
Neuem  einzelne  Mittheilungen  auftauchen,  welche  die  schon  an  sich 
schwer  glaubliche  Thatsache  melden,  dass  bei  diesem  vollständigsten 
Ausfall  der  Hörnervenausbreitung,  welchen  man  sich  denken  kann, 
ein  Kest  von  Hörvermögen  erhalten  geblieben  sein  soll.    Auf  Grund 
meiner  oben  erwähnten  Beobachtungen  stehe  ich  nicht  an,  diese 
Befunde  von  Hörresten  nach  Ausstossung  der  Schnecke  für  Täusch- 
ungen zu  erklären,  welche  durch  einen  nicht  vollkommenen  Ver- 
schluss des  anderen  Ohres  resp.  durch  die  Wahl  von  solchen  Hör- 
prüfungsmitteln veranlasst  sind,  deren  Verwendung  für  diesen  Zweck 
als  nicht  einwandfrei  bezeichnet  werden  muss,  wie  die  höheren  Töne 
und  ebenso  die  durch  Knochenleitung  zugeführten  Schallquellen. i) 
Wir  sind  zu  diesem  Ausspruch  um  so  mehr  berechtigt,  als  in  den 
beiden   einzigen  Fällen  von   doppelseitiger  Ausstossung  des 
Labyrinths  in  der  Literatur,  welche  von  Gr  über  und  Max  mitge- 
teilt worden  sind,  vollkommene  doppelseitige  Taubheit  und  in  dem 
ersteren,  ein  Kind  betreffenden  Falle  später  auch  Taubstummheit  ein- 
getreten ist. 

Thierexperimente,  durch  welche  mehrere  Untersucher  das  Fort- 
"bestehen  von  Hörresten  nach  Zerstörung  der  Schnecke  nachweisen  zu 
können  glaubten,  lassen  noch  weniger  bindende  Schlüsse  zu;  da  die 
Hörprüfung  an  Thieren  nicht  entfernt  mit  der  Sicherheit  und  Voll- 


1)  Im  Jahre  1886  habe  ich  aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Beobachtung 
45  Fälle  von  Labyrinthnecrose  zusammengestellt*)  und  bereits  in  dieser  Arbeit 
memer  obigen  Ueberzeugung  Ausdrack  gegeben.  Diese  Zusammenstellung  wurde 
am  vorigen  Jahre  von  Theophile  Bec  auf  65  Fälle  vervollständigt**)  und 
Bec  kommt  auf  Grund  dieses  umfangreicheren  Materials  ebenfalls  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  die  Beobachtungen  von  Fortbestehen  eines  Gehörs  nach 
Ausstossung  der  Schnecke  auf  Täuschung  beruhen. 

*)  Labyrinthnecrose  und  Paralyse  des  Nervus  facialis.  Wiesbaden 
Bergmann  1886.  <=»uauui, 

**)  De  la  nöcrose  du  labyrinthe  et  en  particulier  du  liniafon,  Lyon  1894. 
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kommenheit  zu  vergleichen  ist,  welche  die  Functionsprüfung  des 
menschlichen  Hörv^ermögens  seit  der  Verwendung  der  continuirlichea 
Tonreihe  erreicht  hat. 

Die  in  meinen  Augen  genügend  gesicherte  Thatsache,  dass  eine 
totale  Ausstossung  der  Schnecke,  zum  Mindesten  beim  Menschen, 
ausnahmslos  totale  Taubheit  zur  Folge  hat,  ist  für  unsere  Schluss- 
folgerungen, welche  sich  aus  den  in  dieser  Arbeit  niedergelegten 
Beobachtungen  über  das  Vorhandensein  ausgedehnter  Hörreste  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Taubstummen  ergeben,  als  der  wichtigste 
und  grundlegende  Ausgangspunkt  zu  bezeichnen.  Denn  nur,  wenn 
diese  Annahme  feststeht,  ist  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass,  wo  immer  Hörreste  durch  die  Tonreihe  sich  nach- 
weisen lassen,  auch  Theile  der  Schnecke  sich  soweit 
intact  erhalten  haben  müssen,  dass  sie  noch  theil- 
weise  functionsfähig  sind. 

Für  eine  Keihe  von  bestimmten  Erkrankungen  des  Ohres  hat 
die  consequent  durchgeführte  Untersuchung  mit  der  Tom-eihe  er- 
geben, dass  die  Betroffenen  je  nach  dem  Grade  der  überhaupt  vor- 
liegenden Functionsbehinderung  constant  einen  grösseren  oder  kleineren 
Defect  an  ihrer  unteren  Tongrenze  bis  zu  dem  Ausfall  mehrerer 
unteren  Octaven  aufweisen. 

Diese  Folge  haben  alle  diejenigen  Krankheitsprocesse  im  Ohr, 
welche  auf  den  Schallleitungsapparat,  vom  Trommelfell  bis  zur 
Fiissplatte  des  Steigbügels  incL,  mechanisch  einwirken  und  denselben 
in  seiner  Schwingungsfähigkeit  gegenüber  den  Schallwellen  hemmen, 
welche  von  der  Luft  auf  diesen  Apparat  übertragen  werden.  In  der 
gleichen  Weise  wirken  partielle  oder  totale  Zerstörungen  am  Schall- 
leitungsapparat. Wird  in  all  diesen  Fällen  die  gleiche  Tonquelle, 
welche  per  Luft  nicht  mehr  gehört  wird,  auf  den  Scheitel  aufgesetzt 
imd  somit  durch  den  Knochen  dem  Ohre  zugeleitet,  so  findet  sich 
die  Perception  für  die  letztere  Zuleitung  gegenüber  dem  normalen 
Ohr  sogar  regelmässig  verstärkt,  ein  Beweis  dafür,  dass  hier  nicht 
die  Endausbreitung  des  Hörnerven,  sondern  nur  die  Zuleitungs- 
apparate erkrankt  sind. 


Angeborener  Verschluss  des  äusseren  Geliörgangs. 
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Aus  diesem  Verhalten  aller  derjenigen  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs, welche  sich  durch  eine  Feststellung  oder  durch  Defecte  des  Schall- 
leitungsapparates bei  annähernd  oder  vollkommen  gesundem  inneren 
Ohre  characterisiren,  gegenüber  der  Luftleitung  einerseits,  derKnochen- 
leitnng  andererseits  ergibt  sich,  abgesehen  von  seiner  diagnostischen 
Bedeutung,  noch  ein  wichtiger  allgemeiner  Schluss  auf  die  physio- 
logische Funktion  des  Schallleitungsapparates:  Da  der  Ausfall  der 
tiefen  Töne  für  die  Luftleitung  bei  allen  diesen  Erkrankungen  ein 
constanter  ist,  so  sind  wir  gezwungen,  für  die  TJeberleitung  der 
tiefen  Töne,  soweit  sie  nicht  durch  Berührung  dem  Knochen  direct 
zugeführt  werden,  den  Schallleitungsapparat  als  nothw endigen  Ver- 
mittler zu  betrachten,  ohne  welchen  die  dem  unteren  Theil  der 
Scala  angehörigen  Töne  den  Gehörnerven  überhaupt  nicht  per  Luft- 
leitung zu  erreichen  vermögen. 

Für  die  ßeurtbeilung  der  Untersuchungsergebnisse  bei  Taub- 
stummen ist  vor  Allem  die  Frage  zu  entscheiden:  Ist  dieser 
Ausfall  der  tiefen  Töne,  welcher  durch  ausschliess- 
liche Erkrankung  des  Schallleitungsapparats,  also 
des  mittleren  Ohres,  erzeugt  wird,  für  sich  allein  ge- 
nügend, um  auch  das  Sprachverständniss  soweit  zu 
beeinträchtigen,  dass,  wenn  die  oben  genannten  pathologischen 
Störungen  bereits  angeboren  oder  in  früher  Kindheit  erworben  sind, 
ein  Erlernen  der  Sprache  unmöglich  wird,  d.  h.  können 
dieselben  ohne  weitere  tiefer  gelegene  Veränderungen  für  sich  die 
Ursache  von  Taubstummheit  werden? 

Die  mit  der  continuirlichen  Tonreihe  bis  heute  angestellten 
Untersuchungen  haben  über  diese  Frage  bereits  mit  ziemlicher 
Sicherheit  entschieden : 

Wir  können  uns  kaum  einen  vollkommeneren  Ausschluss  des 
äusseren  und  mittleren  Ohres  vorstellen,  als  er  bei  dem  ano-e- 
borenen  knöchernen  Verschluss  des  äusseren  Gehör- 
gangs mit  rudimentärer  Muschel  vorliegt;  denn  es'fehlt  bei 
dieser  Form  von  Missbildung  nicht  nur  durchgängig  der  Gehörgang 
und  das  Trommelfell,  sondern  auch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
hndet  sich  regelmässig  defect  und  zum  Mindesten  in  ihren  einzelnen 
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Theilen  verkümmert,  wie  sich  dies  bei  sämmtlichen  Fällen  erwiesen 
hat,  welche  bis  jetzt  zur  Section  gekommen  sind.^) 

ich  hatte  nun  die  seltene  Gelegenheit,  zwei  im  Uebrigen  körper- 
lich und  geistig  wohlentwickelte  Kinder,  einen  10jährigen  Knaben 
und  ein  7  jähriges  Mädchen,  auf  ihr  Gehörvermögen  mit  der  Tonreihe 
zu  prüfen,  bei  welchen  beiden  diese  angeborene  Anomalie  doppel- 
seitig vorlag.  In  allen  vier  untersuchten  Gehörorganen  reichte 
der  absolute  Hördefect  für  die  Luftleitung  von  der  unteren  Ton- 
grenze an  bis  in  die  eingestrichene  Octave.  Trotzdem  verstand  jedes 
der  geprüften  Hörorgane  die  gewöhnliche  nicht  erhobene  Conver- 
sationssprache  auf  12 — 30  Centimeter  Entfernung  soweit  genügend, 
dass  jedes  vorgesprochene  Wort  (es  kamen  Zahlen  zur  Verwendung) 
richtig  wiederholt  wurde.  Beide  Kinder  hatten  die  Sprache 
erlernt  (nur  unbekannte  Worte  machten  dem  7jährigen  Mädchen 
Mühe)  und  waren  im  Stande,  die  Volksschule  zu  be- 
suchen 

Gegen  diese  Beobachtungen  liesse  sich  einwenden,  dass  vielleicht 
in  den  obigen  Fällen  wenigstens  der  Steigbügel  und  seine  normale 
Verbindung  im  ovalen  Fenster  vorhanden  war.  Da  aber,  wie  uns 
die  tägliche  Beobachtung*  an  Ohrenkranken  zeigt,  auch  mit  dem 
Steigbügel  allein  sogar  ein  noch  weit  vollkommeneres  Hören  möglich 
ist,  als  die  beiden  Kinder  darboten,  so  würde  unsere  Voraussetzung 
eines  totalen  Ausfalles  der  Schallleitungskette  bei  Erhaltensein  des 
Steigbügels  für  die  obigen  Fälle  nur  unvollständig  zutreffen. 

Unter  den  16  aus  der  Literatur  von  mir  zusammengestellten 
Sectionsbefunden  angeborener  Gehörgangs-Atresie  ist  indess^  ein  nor- 
maler Steigbügel  nur  ein  einziges  Mal  constatirt.  4  Mal  ist  ferner 
ausdrücklich  angegeben,  dass  die  Fussplatte  des  Steigbügels  fest  im 
ovalen  Fenster  fixirt  war. 

Wenn  also  eine  vollständige  Ausschaltung  des  Schallleitungs- 
apparats, wie  sie  hier  —  wenigstens  für  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  -  nach  den  Sectionsberichten  vorliegt,  Taubstummheit  be- 


1)  cf.  Die  tabellarische  Zusammeustellung  in  meiner  Arbeit  „Hiirvermögcn 
bei  doppelseitiger  angeborener  Atresie  des  Gehürgangs  mit  rudimentärer  Muschel." 
Vortrag  geh.  in  derHI.  deutsch,  otol.  Versammlung  zu  Bonn.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
von  Knapp  u.  Moos,  Bd.  26,  1894. 
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dingen  würde,  so  müssten  wir  sicher  erwarten,  dass  diese  nicht  so 
seltene  Anomalie  (ich  habe  sie  im  Ganzen  11  Mal  oder  auf  nicht 
ganz  2000  Ohreukranke  je  1  Mal  gesehen,  darunter  die  2  doppel- 
seitigen Fälle)  auch  viel  häufiger  unter  den  Insassen  der  Taub- 
stumm eninsti  tute  zu  finden  wäre,  als  sie  in  Wirklichkeit  hier  vor- 
kommt. Mygind^)  konnte  aus  der  ganzen  Literatur  nur  4  Fälle 
von  Taubstummheit  neben  der  in  Eede  stehenden  Anomalie  zusammen- 
tragen, welche  von  Vaunoni,  E.  Schmalz,  Bremer  und 
Hedinger  mitgetheilt  sind.  Die  beiden  von  Schmalz  und 
Bremer  erwähnten  Taubstummen  besassen  zudem  noch  bedeutende 
üeberreste  von  Gehör.  Der  Fall  von  Vannoni  soll  nach  einer 
Operation  sprechen  gelernt  haben.^)  Dass  in  einzelnen  dieser  Fälle 
wie  in  demjenigen  Hedingers,  auch  totale  Taubheit  vorhanden 
sein  kann,  stimmt  mit  den  bisherigen  Sectionsergebnissen  insofern 
überein,  als  unter  den  oben  erwähnten  16  tabellarisch  von  mir  zu- 
sammengestellten Berichten  1  Mal  (in  einem  der  beiden  Virchow- 
schen  Fälle)  auch  das  Labyrinth  gefehlt  zu  haben  scheint. 

Als  entscheidend  für  die  Frage  nach  dem  Einfluss  einer  Aus- 
schaltung des  ganzen  Schallleitungsapparats  auf  die  Entwicklung  der 
Sprache  ist  aber  der  Grad  des  Hörvermögens  zu  betrachten,  welcher 
bei  Erkrankungsformen  noch  bestehen  bleibt,  welche  zu  einer  voll- 
kommenen Feststellung  dieses  Apparats  bei  sonstigem 
normalen  Verhalten  des  Gehörorgans  führen. 

Eine  solche  vollständige  Fixation  ist  beispielsweise  gegeben 
durch  Ankylose  der  Steigbügel-Pussplatte  im  ovllen 
Fenster,  mag  dieselbe  durch  Verkreidung  oder  Verknöcherung 
der  membranösen  Verbindung  zwischen  beiden,  des  Ligamentum 
annulare,  bedingt  sein. 

An  5  Gehörorganen  Erwachsener  hatte  ich  Gelegenheit,  diese 
Erkrankungsform  durch  die  Section  nachzuweisen,  nachdem  vorher  im 
Leben  das  Hörvermögen  dieser  Organe  genau  von  mir  geprüft  worden 
war.  In  sämmtlichen  Fällen  war  das  Sprachverstäudniss  noch  er- 
halten gewesen  und  überstieg  zum  Theil  sogar  beträchtlich  dasjenige 

^)  1.  c.  pg.  205. 

2)  Angeführt  bei  Hart  mann,  Taubstummheit  etc.,  pg.  103. 
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der  beiden  oben  erwähnten  Kinder  mit  Atresie  des  Gehörgangs, 
welches  sich  zur  Erlernung  der  Sprache  als  ausreichend  erwiesen 
hatte.  Der  eine  der  von  mir  beobachteten  Kranken  mit  doppel- 
seitiger Ankylose  des  Steigbügels,  der  5  Jahre  vor  dem  Tode  geprüft 
worden  war,  hatte  z.  B.  die  Flüster spräche  rechts  auf  6,  links  auf 
25  cm  verstanden,  und  nach  der  Angabe  seiner  Angehörigen  sowie 
seines  behandelnden  Arztes  war  bei  ihm  eine  weitere  Verschlechterung 
des  Hörvermögens  bis  zu  seinem  Tode  nicht  bemerkt  worden. 
Trotzdem  fanden  sieb  bei  der  Section  beide  Steigbügel  knöchern 
ankylosirt. 

Auch  nach  Extra ction  des  Steigbügels  konnten  von 
Anderen  und  mir  noch  (z.  Th.  bedeutende)  Keste  von  Hörvermögen 
constatirt  werden. 

Jeder  einzelne  der  hier  erwähnten  Fälle  von  sichergestellter 
vollkommener  Ausschaltung  der  Leitungskette  mit  Erhaltung  des 
Sprachverständnisses  ist  für  sich  allein  genügend,  um  den  Beweiss 
zu  liefern,  dass  auch  ein  totaler  Ausfall  des  Schall- 
leitungsapparates ohne  gleichzeitig  vorhandene  tiefere 
im  nervösen  Apparat  localisirte  Störungen  keine  Taub- 
stummheit zu  erzeugen  vermag. 

Nach  Mygind^)  ist  eine  Ankylo.sirung  der  Steigbügelfussplatte 
im  ovalen  Fenster  bei  circa  Vs  sämmtlicher  Obductionen  von  Taub- 
stummen nachgewiesen  worden,  welche  indess  nur  in  einzelnen  Fällen 
eine  knöcherne  Verwachsung  darstellte,  während  sie  in  den  übrigen 
Fällen  „sicherlich  oder  höchst  wahrscheinlich  fibröser  Natur  ge- 
wesen ist."  Wenn  wir  das  bereits  von  Toynbee  bei  seinen 
Sectionen  Ohrenkranker  gefundene  Zahlenverhältniss  der  Steigbügel- 
ankylosen  in  Vergleich  ziehen,  so  ist  die  Häufigkeit  derselben 
bei  Taubstummen  keine  auflallig  grosse.  Toynbee^)  constatirte 
unter  1149  erkrankten  Gehörorganen  136  Mal  Verwachsung  der 
Basis  des  Steigbügels  mit  dem  eirunden  Fenster,  darunter  29  Mal 
Feststellung  durch  Verkalkung  und  58  Mal  durch  Verknöcherung. 
Darnach  ist  die  Zahl  der  durch  die  Section  bei  Schwerhörigen  nach- 
weisbaren Steigbügelaukylosen  annähernd  ebenso  gross,  als  sie  bei 

1)  1.  c.  pg.  143. 

ü)  Krankheiten  des  Ohres.  Uebersetzt  von  Moos,  pg.  276. 
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Taubstummen  sich  gefunden  hat.  Wenn  wir  ferner  berücksichtigen, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Taubstummensectioneii  niclit  die  einfache 
Form  von  Ankylose  vorlag,  welche  bei  der  Entstehung  der  Scbwer- 
hörigkeit  in  den  mittleren  Lebensjahren  eine  so  grosse  liolle  spielt 
imd  unter  der  Bezeichnung  des  chronischen  trockenen  Mittelohr- 
catarrhs  bekannt  ist,  sondern  dass,  wie  Mygind  hervorhebt,  in  den 
meisten  Fällen  einerseits  ausserdem  Eesiduen  von  sehr  stark  her- 
vortretenden Entziindungsprocessen  in  der  Trommelhöhle,  andererseits 
bedeutende  labyiinthäre  Veränderungen  vorlagen,  welche  ihrerseits 
zu  Steigbügelankylose  geführt  haben  konnten,  so  sprechen  auch  die 
bis  jetzt  bekannten  Sectionsergebnisse  bei  Taubstummen  keineswegs 
zu  Gunsten  einer  vorwiegenden  Bedeutung  der  uncomplicirten  Stapes- 
ankylose  für  die  Entstehung  der  Taubstummheit 

Ob  auch  ein  gleichzeitiger  Verschluss  des  zweiten  Zugangs  von 
aussen  zum  Labyrinth,  nämlich  eine  Verknöcherung  oder  Verkalkung 
der  das  runde  Fenster  verschliessenden  Membran  oder 
Ausfüllung  der  Fensternische  keine  wesentliche  weitere  Verschlech- 
.  terung  für  das  Gehörvermögen  bringt  als  der  Functionsausfall  der 
Schallleitungskette,  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  durch  Beobachtung  fest- 
gestellt. Die  ganze  Anordnung  des  vorliegenden  Mechanismus  spricht 
allerdings  dafür,  dass  diese  wenig  gespannte  Membran  viel  eher  die 
Function  hat,  der  Flüssigkeitssäule  im  Labyrinth  bei  starken  Schall- 
vibrationen, welche  ihr  von  der  Gehörknöchelchenkette  übertragen 
werden,  ein  unbehindertes  Ausweichen  zu  gestatten,  als  dass  dieselbe 
selbständig  Schallwellen  überzuleiten  vermag.  Ist  aber  die  Kette  selbst 
fixirt,  so  ist  es  wahrscheinlich  gleichgültig,  ob  auch  diese  Membran 
ihre  Bewegungsfähigkeit  verloren  hat  oder  nicht.  Geringere  Aus- 
weichungen der  Labyrinth flüssigkeit  können  ja,  ausser  durch  die 
Gefässverbindungen,  auch  durch  die  beiden  Aquäducte  stattfinden.' 

Nicht  unbeträchtliche  lieste  von  Gehör  sind  in  der  That  wieder- 
holtjieben  Verschluss  des  runden  Fensters  constatirt  worden.')  Diese 

1)  Mygind  ,Ein  Fall  von  einseitiger  totaler  Abwesenheit  des  Labyrinths 
Terursacht  durch  scarlatinöse  Otitis  intima."  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk  von 
Knapp  u.  Moos,  Bd.  23,  pg.  217  und  Burckhardt-Merian  „Nachti-ag  zu 
dem  von  Prof.  Moos  und  Dr.  Steinbrügge  mitgetheilten  Falle  von  Hyperostosen- 
und  Exostosenhildung,  Ha.nmerkopfankylose,  knöchernem  Verschluss  des  runden 
iensters  etc."  ebendaselbst,  Bd.  11,  pg.  226. 
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gefundenen  Beste  stellen  vielleicht  noch  nicht  das  Maximum  der 
bei  Aiisschaltmig  des  Tympanum  secundarium  möglichen  Hörweite 
dar,  über  dessen  richtige  Bemessmig  uns  eine  sichere  Kenntniss  bis 
heute  fehlt.  Ob  dieses  Maximum  hinreichend  ist,  um  die  Entstehung 
von  Taubstummheit  zu  verhindern,  muss  daher  vorerst  fraglich 
bleiben. 

Die  functionelle  Prüfung  am  Lebenden  mit  nachfolgender  Section 
wird  über  die  Bedeutung  dieser  Membran  füi-  sich  allein  schwerlich  so 
unzweideutigen  Aufschluss  geben  können,  wie  wir  ihn  bei  pathologischen 
Veränderungen  am  ovalen  Fenster  erhalten  haben,  weil  eine  Ver- 
kalkung oder  Verknöcherung  im  runden  Fenster  wohl  meist  nur  im  An- 
schluss  an  vorausgehende  schwere  Processe  mit  wenigstens  theilweiser 
Zerstörung  dieser  Fonstermembran  und  in  Folge  dessen  mit  secundärer, 
wenn  nicht  primärer  Betheiligung  der  Schnecke  selbst  zu  Stande 
kommen  wird. 

Eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  Taubstummen-Sectionen,  in 
denen  das  runde  Fenster  fehlte,  ergab  Mygind,  „dass  in  der  weit 
überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  bedeutende  pathologische  Ver- 
änderungen des  inneren  Ohres  sich  fanden".^) 

Die  bei  Störungen  am  Schallleitungsapparat  uns  entgegen- 
tretenden functionellen  Defecte  im  unteren  Theil  der  Scala  betreffen 
nur  die  Zuleitung  durch  die  Luft.  An  einer  Keihe  anderer  Schwer- 
höriger deckt  aber  ausserdem  die  consequente  Durchführung  der  Unter- 
suchung mit  der  continuirlichen  Tonreihe  Defecte  in  der  Perception 
derselben  auf,  welche  gleichzeitig  auf  die  Luft-  und  auf  die  Knochen- 
leitung sich  erstrecken. 

Das  Verhältniss  in  der  Zeitdauer  für  die  Luftleitung  zu  der- 
jenigen für  die  Knochenleitung  bleibt  In  diesen  letzteren  Fällen  an- 
nähernd vollkommen  das  gleiche,  wie  im  gesunden  Ohre,  während  bei 
den  auf  den  Schallleitungsapparat  beschränkten  Erkrankungen  dieses 
Verhältniss  sich  soweit  zu  Gunsten,  der  Knochenleitung  umwandelt, 
dass  gewöhnlich  die  Knochenleitung  nicht  nur  diejenige  der  Luft- 
leitung im  kranken  Ohr  überwiegt  und  für  den  untersten  Theil  der 


1)  Taubstummheit,  pg.  137. 
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Scala  überhaupt  allein  vorhanden  ist,  sondern  auch  sogar  die  Knochen- 
leitung eines  gesunden  Ohres  noch  übersteigt. 

Die  hier  erwähnte  Umkehr  in  dem  Verhältnisse  zwischen  Luft- 
imd  Knochenleitung  erweist  die  Beobachtung  als  eine  so  constante 
Begleiterscheinung  für  Mittelohrerkrankungen,  dass  wir  berechtigt 
sind,  da  wo  sich  dieselbe  nicht  findet,  vielmehr  das  normale 
Verhältniss  zwischen  beiden  neben  hochgradigerer  Schwerhörigkeit 
vorliegt,  eine  Erkankung  des  Schallleitungsapparats  überhaupt  aus- 
zuschliessen  und  eine  Erkrankung  jenseits  desselben,  sei  es  im 
Labyrinth,  im  Nervus  acusticus  oder  in  dessen  centralen  Bezirken 
anzunehmen. 

Bei  diesen  letzteren  Erkrankungsformen  des  Gehörorgans,  welche 
wir  kurzweg,  um  ihr  gegensätzliches  Verhalten  gegen  die  Mittelohr- 
affectioneu  auszudrücken,  als  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
bezeichnen,  lässt  nun  die  Untersuchung  mit  der  continuirlichen  Ton- 
reihe in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  grössere  oder  kleinere 
Defecte  nachweisen,  welche  an  den  verschiedensten  Stellen 
derTonscala  localisirt  sein  können.  Diese  Defecte  können 
unvollständig  oder  vollständig  sein,  soweit  Letzteres  mit  der  Stärke 
der  uns  hier  zu  Gebote  stehenden  Töne  eruirbar  ist. 

Die  vollständigen  Defecte  betreffen  am  häufigsten  ein  kleineres 
oder  grösseres  Stück  am  oberen  Ende  der  Scala,  welches  im 
Galton  Pfeifchen  liegt.  Hie  und  da  finden  sich  auch  Defecte  ver- 
schiedener Grösse  am  unteren  Ende  der  Tonreihe,  welche  sich 
als  dem  inneren  Ohre  angehörig  characterisiren.  Viel  seltener,  als 
eine  derartige  Einengirag  des  Hörbereichs  an  ihrem  oberen  oder 
unteren  Ende  oder  an  beiden  vorkommt,  fallen  Stücke  aus  der  Con- 
tinuität  der  Tonreihe  aus.  Derartige  wirkliche  Lücken  für  die 
Perception  der  Tonreihe,  welche  einfach  und  mehrfach  sein  können, 
habe  ich  bis  jetzt  nur  neben  sehr  hohen  Graden  von  Schwerhörigkeit 
finden  können.  Ebenso  kommt  es  hier  vor,  dass  überhaupt  nur  mehr 
em  kleines  Stück  der  Scala,  eine  Insel,  vom  ganzen  Hörbereiche  sich 
erhalten '  hat. 

Unter  den  von  mir  gesammelten  Fällen  befinden  sich  auch  zwei 
erwachsene  Taubstumme,  welche  ihr  Gehör  in  der  Kindheit  durch 
emo  Panotitis  im  Gefolge  von  Scharlach  verloren  hatten  und  wegen 
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noch  bestehender  Otorrhöe  in  Behandlung  kamen.  Beide  Taubstumme 
besitzen  im  oberen  Theil  der  Scala  noch  eine  hörempfindliche  Strecke, 
welche  von  Lücken  unterbrochen  ist. 

Diese  Beobachtungen  legten  mir  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht 
überhaupt  bei  Taubstummen  die  gesuchten  Hördefecte  und  Hörinseln 
sich  öfters  finden  würden,  wenn  bei  der  Prüfung  auf  ihr  Hörver- 
mögen die  Tonscala  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  Verwendung 
käme. 

Ehe  ich  die  Resultate  der  von  mir  angestellten  Hörprüfungen 
bei  Taubstummen  vorlege,  möchte  ich  noch  etwas  näher  auf  das 
theoretische  Interesse  eingehen,  welches  die  hier  zu  erlangenden  Auf- 
schlüsse gerade  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Lücken  in  der 
Perception  der  Tonreihe  darbieten. 


Capitel  5. 
Die  Helmholtz'sche  Theorie, 


Eine  volle  Einsicht  in  den  Process  des  Hörens  unter  normalen 
sowohl  wie  unter  pathologischen  Verhältnissen  hat  als  erste  Vor- 
aussetzung, dass  wir  die  unendlich  vielfachen,  in  der  Natur  uns  ent- 
gegentretenden Höreindrücke  vollkommen  in  ihre  einfachen  Elemente 
aufzulösen  im  Stande  sind. 

Auch  die  einzelnen  Töne  unserer  Musikinstrumente  stellen  noch 
nicht  diese  einfachsten  Elemente  dar.  Denn  einem  und  demselben 
'Ton,  wenn  er  von  verschiedenen  Instrumenten,  z.  B.  von  Streieh- 
und  Blasinstrumenten  hervorgebracht  wird,  haften  für  unser  Ohr 
leicht  erkennbare  Unterscheidungsmerkmale  an,  welche  wir  als  seine 
Klangfarbe  bezeichnen.  Während  früher  die  Ursache  hierfür  in  der 
verschiedenen  Form  der  Einzelschwingungen  bei  gleicher  Zahl  der- 
selben in  der  Secunde  gesucht  wurde,  hat  H elmhol tz,  insbesondere 
durch  die  Verwendung  seiner  Resonatoren,  den  Nachweis  geliefert, 
dass  die  Klangfarbe  eines  musikalischen  Tones  ausschliesslich 
^ibhängig  ist  von  der  Zahl,  Höhe  und  Intensität  der  ihn  begleitenden 
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Obertöne,  deren  Vorhandensein  auch  die  verschiedene  Schwingungs- 
form  bedingt.  ' 

Die  Erzeugung  der  einzelnen  Yocale  in  der  menschlichen 
Sprache  ist  bereits  von  Wheatstone  und  Don  der s  auf  die  Be- 
günstigung von  bestimmten  Obertönen  des  gesungenen  oder  ge- 
sprochenen Lautes  zurückgeführt  worden,  deren  starkes  Hervortreten 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  von  Mund-,  Rachen-  und  Nasen- 
höhle gebildete  Ansatzrohr  des  Kehlkopfs  beim  Aussprechen  jedes 
einzelnen  Vocals  die  geeignete  Form  annimmt,  um  als  Resonator 
für  die  ihn  characterisirenden  Obertöne  zu  dienen.  Helmholtz 
hat  diese  Lehre  mit  Hülfe  seiner  Resonatoren  xmd  anderer  Hülfs- 
mittel  weiter  ausgebildet  imd  die  Töne  der  einzelnen  Vocale,  sowie 
die  ihnen  entsprechenden  Muudstellungen  von  Neuem  analysirt. 
Oscar  Wölfl)  ija,t  sich  die  schwierige  Aufgabe  gestellt,  die  Ton- 
höhe ebenso  wie  für  die  Vocale  auch  für  die  Consonanten  zu 
bestimmen. 

Helmholtz  hat  in  seiner  , Lehre  von  den  Tonempfiudungen", 
entsprechend  der  Aufgabe,  welche  im  Titel  umgrenzt  ist,  die  Ge- 
räusche nicht  weiter  in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  mittelst 
der  Resonatoren  gezogen.  Doch  hebt  er  ausdrücklich  hervor,  dass 
wir  auch  im  Geräusche  „viele  verschiedene  Klangempfindungen  un- 
regelmässig gemischt  und  durcheinandergeworfen"  zu  unterscheiden 
vermögen.  So  „kann  man  Geräusche  aus  musikalischen  Klängen 
zusammensetzen,  wenn  man  z.  B.  sämmtliche  Tasten  eines  Klaviers 
innerhalb  der  Breite  von  einer  oder  zwei  Octaven  gleichzeitig  an- 
schlägt.« Mittelst  der  Verstärkung,  welche  die  verschiedenen  reinen 
Töne  mit  Hülfe  von  Resonatoren  erfahren,  kann  man  solche  auch 
„zuweilen  im  Sausen  des  Windes,  im  Rasseln  der  Wagenräder,  im 
Rauschen  des  Wassers  auftauchend«  hören.  Ja  wenn '  wir  berück- 
sichtigen, dass  alle  einzelnen  Töne,  welche  beispielsweise  ein  Blas- 
instrument hervorzubringen  vermag,  bereits  in  dem  sie  erzeugenden 
Blasegeräusch  enthalten  sein  müssen,  da  das  Instrument  selbst  ja 
nichts  weiter  als  den  verschieden  langen  Resonator  darstellt,  wie  er 
fur^dieJTerstärkung  jedes  einzelnen  Tones  am  geeignetsten  ist,  so 

1)  , Sprache  und  Ohr".   Braunschweig  1871. 

Bozold,  Das  Höi-vermögen  der  Taubstummon.  o 
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dürfen  wir  woM  behaupten,  dass  Helmholtz  mit  der  von  ihm 
aufgestellten  Lehre  von  den  Tonemptindungen  uns  zum  ersten  Male 
eine  zusammenfassende  Analyse  der  gesammten  Schalleindrücke 
gegeben  hat. 

Die  lichtvolle  Darstellung,  welche  diese  Lehre  in  seinem  Werke 
erfahren  hat,  war  es  auch,  welche  mich  von  der  Nothwendigkeit 
überzeugt  hat,  eine  unseren  gesammten  Hörbereich  umfassende  Reihe 
von  reinen  Tönen  für  die  Functionsprüfung  des  gesunden  wie  des 
kranken  Ohres  zu  besitzen,  und  so  darf  Helmholtz  auch  als  der 
intellectuelle  Vater  der  continuirlichen  Tonreihe  bezeichnet  werden. 

Mit  Hülfe  seiner  Resonatoren  hat  Helmholtz  den  unwider- 
leglichen Beweis  dafür  geliefert,  dass  unser  Ohr  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, jeden  beliebigen  Klang  in  seine  einzelnen  Partialtöne  zu  zer- 
legen. Auch  das  ungeübte  Ohr  vermag  jeden  derselben  einzeln  zu 
hören,  sobald  es  mit  dem  auf  ihn  abgestimmten  Resonator  be- 
waffnet wird. 

Dieser  Vorgang  der  Zerlegung  eines  Klanges  in  seine  einzelnen 
Elemente,  den  unser  Gehörorgan  vollzieht,  wird  uns  von  Helm- 
holtz in  vollkommener  Weise  versinnbildlicht  durch  den  Vergleich 
mit  einem  Klavier,  dessen  Pedal  gehoben  wird.  Jeder  Ton,  welcher 
in  das  Klavier  hineingesungen  wird,  tönt  hier  wieder  und  zwar  mit 
der  ihm  eigenthümlichen  Klangfarbe;  wenn  z.  B.  ein  Vocal  hinein- 
gesungen wird,  so  tönt  uns  auch  der  Vocal  aus  dem  Klavier  wieder. 
Diese  Wirkung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass,  ebenso  wie  der 
Grundton,  auch  die  sämmtlichen  den  Klang  zusammensetzenden  Ober- 
töne im  Klavier  ihre  mitschwingenden  Saiten  finden. 

Einen  ähnlichen  Hülfsapparat  müssen  wir  auch  im  Ohr  an- 
nehmen, wenn  uns  die  wunderbare  Leistung,  welche  das  Ohr  mit 
der  Zerlegung  der  Schalleindrücke  vollzieht,  nicht  völlig  unverständ- 
lich bleiben  soll.  Auch  Schallwellen  von  der  complicirtesten  Z\i- 
sammensetzung  können  ja  im  äusseren  Gehörgange  nichts  Anderes 
erzeugen,  als  für  den  einzelnen  Moment  eine  bestimmte  Höhe  des 
Luftdrucks.  Die  aufeinander  folgenden  Schwankungen  des  Luftdrucks 
sind  das  Einzige,  was  dem  Labyrinth  durch  den  Schallleitungs- 
apparat übermittelt  wird.  Wie  im  Klavier  die  Zerlegung  aller  noch 
so  complicirten  Schwingungen  in  regelmässige  pendelartige,  wie  sie 
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den  reinen  Tönen  entsprechen,  auf  mechanischem  Wege  erfolgt,  in- 
dem jedem  einzelnen  Ton  die  geeignete  mitresonirende  Saite  sich 
darbietet,  so  ist  für  uns  die  vollkommen  analoge  Zerlegung  der 
Klänge,  welche  im  Ohr  stattfindet,  undenkbar  ohne  einen  entsprechen- 
den mechanischen  Hülfsapparat  im  Ohre  selbst,  dessen  einzelne  Theile 
für  je  einen  Ton  abgestimmt  sind. 

Ein  derartiger  Apparat,  von  welchem  wir,  seinem  ganzen  ana- 
tomischen Bau  entsprechend,  eine  solche  Leistung  wohl  erwarten 
dürfen,  findet  sich  nun  wirklich  in  Form  der  Membrana  basilaris, 
welche  die  sämmtlichen  (beim  Menschen  21/9)  Windungen  der  Schnecke 
durchläuft  und,  auf  beiden  Seiten  von  Flüssigkeit  umgeben,  daselbst 
mit  ihren  radiär  zur  Schneckenaxe  gestellten  Fasern  quer  ausge- 
spannt ist.  Die  Länge  dieser  saitenartig  aneinander  gereihten  Fasern 
wächst,  nach  den  Messungen  H  e  n  s  e  n '  s ,  in  dem  eigentlich  schwin- 
gungsfähigen Theil  der  membranösen  Schneckenscheidewand,  der 
Zona  pectinata,  successive  von  der  Basalwindung  der  Schnecke  bis 
zu  ihrer  Spitze  fast  ura  das  zwanzigfache. 

Durch  ihre  verschiedene  Länge  sowohl  wie  durch  ihre  ver- 
schiedene Belastung  erscheint  die  einzelne  Faser,  aus  welcher  die 
Membran  sich  zusammensetzt,  wohl  geeignet,  um  mit  demjenigen 
ihr  zugeleiteten  Ton  zu  schwingen,  auf  welchen  sie  abgestimmt  ist, 
und  ebenso  die  Gesammtheit  der  Fasern,  um  mit  einer  beliebig 
grossen  Reihe  von  zugeleiteten  Tönen  gleichzeitig  zu  schwingen, 
wenn  die  den  letzteren  entsprechende  Aufeinanderfolge  von  Trommel- 
fellbewegungen durch  die  Schallleitungskette  auf  die  Labyrinthwasser- 
säule übertragen  wird. 

Auf  der  Membrana  basilaris  findet  nicht  nur  der  Hörnerv  mit 
seinem  nervösen  Endapparat  seine  Ausbreitung,  sondern  es  besteht 
hier  auch  in  Form  der  starren  Corti 'sehen  Bögen  und  der  mit 
Ihnen  verbundenen  Lamina  reticularis  ein  Apparat,  welcher  wahr- 
scheinlich die  Schwingungen  der  raitresonirenden  Pasern,  aus  welchen 
die  Membrana  basilaris  besteht,  direct  den  Nervenendzellen  über- 

lulTiXGltj, 
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in  den  Anfang  der  basalen  und  diejenigen  der  tiefsten 
Töne  in  das  Ende  der  Knppelwindung  verlegen. 

Für  die  Perception  der  Geräusche  wurde  früher  und  wird 
theilweise  noch  heute  ein  eigener  Nervenendapparat  in  den  übrigen 
Theilen  des  Labyrinths,  dem  Vorhof  und  den  halbzirkelförmigen 
Kanälen,  angenonamen. 

Je  schärfer  .aber  die  Gesammtheit  aller  Geräusche  analysirt 
wird,  um  so  mehr  reducirt  sich  deren  Zahl,  indem  sie  sich  selbst 
aus  einer  Summe  von  zueinander  unharmonischen  Tönen  zusammen- 
gesetzt erweisen.  Die  Zusammensetzung  der  blasenden  Geräusche 
aus  Tönen  wurde  bereits  oben  erwähnt;  aber  auch  Einzelstösse,  wie 
ein  Knall  etc.,  erzeugen  nach  Barth  ebenso  wie  ein  auf  die 
Wasseroberfläche  fallender  Körper  nicht  nur  eine  einzige,  sondern 
ein  ganzes  System  von  Wellen,  und  unser  Ohr  ist  im  Stande,  auch 
subjectiv  verschiedene  Tonhöhen  von  Explosionsgeräuschen  zu  unter- 
scheiden. Erweist  sich  aber  eine  scharfe  Scheidung  zwischen  Tönen 
und  Geräuschen  als  physikalisch  undurchführbar,  so  wird  auch  die 
Hypothese  von  einem  eigenen  Perceptionsapparat  für  Geräusche  im 
Labyrinth  überflüssig. 

Wir  sind  um  so  mehr  berechtigt,  diese  Hypothese  fallen  zu 
lassen,  als  es  durch  eine  grosse  Eeihe  von  experimentellen  Unter- 
suchungen an  Thieren  und  Menschen  immer  wahrscheinlicher  ge- 
worden ist,  dass  den  für  die  Perception  von  Geräuschen  bisher  in 
Anspruch  genommenen  Theilen  des  Labyrinths  andere  Functionen 
zukommen,  welche  mit  dem  Höracte  gar  nichts  zu  thun  haben.  Seit 
den  Thierversuchen  von  Flourens  betrachtet  die  Mehrzahl  der 
Physiologen  und  Ohrenärzte  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  und  deren 
Ampullen  als  Gleichgewichtsorgan,  welches  uns  über  die  Axen- 
drehungen  des  Kopfes  Aufschluss  giebt^),  während  die  Nerven- 
endigungen im  Sacculus  und  ütriculus  nach  den  Untersuchungs- 

1)  Zur  Lehre  von  den  Tönen  und  Geräuschen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  von 
Knapp  und  Moos.   Bd.  XVII,  S.  81. 

2)  Die  gründlichen,  in  den  letzten  Jahren  angestellten  Untersuchungen 
Ewalds  lassen  an  dieser  Function  kaum  mehr  einen  Zweifel  aufkommen. 
Cf.  Physiol.  Untersuchungen  üher  das  Endorgan  des  Nervus  octavus  von  Prof. 
Ewald.   Bergmann,  Wiesbaden  1892. 
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ergebnissen  Breuer 's  u.  A.  uns  über  die  Stellung  des  Kopfes  in 
der  Kuhe  und  bei  Veränderungen  im  Tempo  von  Bewegungen  in 
gerader  Richtung  zu  Orientiren  scheinen. 

Ueber  alle  diese  verschiedenen  hier  gestreiften  physiologischen 
Probleme  dürfen  von  eingehenden  functionellen  Prüfungen  Taub- 
stummer eine  Reihe  von  Aufschlüssen  erwartet  werden  und  sind  zum 
Theil  bereits  von  anderen  Porschern  erreicht  worden.  Denn  die 
Mehrzahl  der  die  Taubstummheit  veranlassenden  pathol.  anatomischen 
Veränderungen  ist  im  Labyrinth  zu  suchen;  und  zum  Wenigsten  über 
die  HörfunctioD  und  deren  stückweisen  oder  totalen  Ausfall  werden 
sich  zuverlässige  Ergebnisse  niemals  durch  das  Thierexperiment, 
sondern  nur  durch  die  Untersuchung  des  defecten  menschlichen  Ge- 
hörorgans erhalten  lassen. 

Auch  die  tonzerlegende  Function  der  Schnecke,  so  wie  sie  von 
Helmholtz  dargestellt  ist,  dient  uns  zwar  als  unentbehrliche  Unter- 
lage für  eine  befriedigende  Vorstellung  von  dem  Vorgang  des  Hörens, 
bleibt  aber  so  lange  Hypothese,  bis  nicht  der  Nachweis  geführt  ist, 
dass  ein  partieller  Ausfall  von  einzelnen  Stücken  aus  der  Scala 
vielfach  am  Lebenden  in  Wirklichkeit  festzustellen  ist.  Jeder  neue 
derartige  sicher  gestellte  Fall  erhöht  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Helmholtz 'sehen  Schneckentheorie.  Ihre  volle  Bestätigung  kann 
sie  aber  erst  durch  den  weiteren,  auf  dem  Wege  der  Obduction  ge- 
führten Nachweis  erhalten,  dass  dem  Ausfall  bestimmter  Tongruppen 
auch  die  Zerstörung  derjenigen  Schneckentheile  entspricht,  welche 
wir  für  ihre  Perception  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Gelegenheit  zur  Section  derartiger  im  Leben  genügend 
genau  functionell  untersuchter  Fälle  findet  sich  so  selten,  dass  die 
bis  heute  in  der  Literatur  vorliegenden  Sectionsergebnisse  noch  zu 
vereinzelt  dastehen,  um  ihnen  eine  volle  Beweiskraft  zuzuerkennen. 
Die  Spärlichkeit  derartiger  Befunde  wird  leicht  begreiflich,  wenn 
wir  berücksichtigen,  wie  selten  überhaupt  totale  Defecte  einzelner 
Stücke  in  der  Tonscala  bei  Schwerhörigen  vorkommen,  und  wie 
häufig  wir  auch  da,  wo  sie  wirklich  vorhanden,  nur  unvollkommen 
ihre  Existenz  nachzuweisen  im  Stande  sind.  So  lange  das  andere 
Ohr  ein  irgend  beträchtlicheres  Hörvermögen  besitzt,  lassen  sich  ein- 
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seitige  partielle  Defecte  ja  nur  dann  sicher  feststellen,  wenn  sie  sich 
im  unteren  Theil  der  Scala  befinden,  soweit  dieselbe  mit  Stimm- 
gabeln einseitig  zu  prüfen  ist,  während  ein  totaler  Defect  von 
Tonreihen  in  ihrem  oberen  Theil  nur  da  unzweifelhaft  hervortreten 
kann,  wo  er  sich  doppelseitig  an  der  gleichen  Stelle  findet. 

Wie  im  vornherein  zu  erwarten  war,  ergab  mir  eine  consequente 
Durchprüfung  der  ganzen  Scala  mit  der  continuirlicheh  Tonreihe, 
dass  gerade  diejenigen  Formen  von  Defecten,  welche  uns  für  die 
Begründung  der  Helmh oltz ' sehen  Theorie  am  meisten  inter- 
essiren,  nämlich  Lücken  und  Inseln,  sich  bei  den  Taubstummen  in 
viel  grösserer  Häufigkeit  finden,  als  bei  den  Schwerhörigen. 

Wenn  einmal  eine  genügend  grosse  Anzahl  von  Taubstummen 
im  Leben  functionell  genau  geprüft  sein  wird,  so  kann  es  in  späteren 
Zeiten  nicht  mehr  an  Sectionsmaterial  fehlen,  um  insbesondere  die 
für  unser  otologisches  Denken  fundamentale  Frage  nach  der  Function 
der  Schnecke  in  definitiver  Weise  zu  lösen. 

Nicht  die  Arbeit  des  Einzelnen,  sondern  nur  das  unermüdliche 
und  zielbewusste  Zusammenarbeiten  Vieler  kann  uns  versprechen, 
dass  wir  in  späteren  Zeiten  hier  einen  befriedigenden  Einblick  er- 
halten werden. 


Cap.  6. 

Hörprüfung  der  79  Zöglinge  des  Münchener  kgl.  Taubstummeninstituts 
auf  die  Perception  von  Tönen. 

Allgemein  es. 

Meine  Absicht,  die  Insassen  des  Münchner  Taubstummen- 
institiites  zu  untersuchen,  entsprach  einem  bereits  früher  geäusserten 
Wunsche  des  Hausarztes  Herrn  Obermedicinalrath  Dr.  Braun.  Ich 
fand  daselbst  von  Seiten  der  Inspection  und  Lehrer  bereitwillige 
Aufnahme  imd  in  der  langen  Zeit,  welche  die  Prüfungen  in  An- 
spruch nahmen,  fortdauernde  Unterstützung.  Ebenso  haben  meine 
beiden  Assistenten  Dr.  Scheibe  und  Dr.  Beleites  die  ganze 
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Untersuchiingsreihe  mitgemacht  imd  mir  ständigen  Beistand  geleistet. 
Der  Inspector  des  Institutes  Herr  Koller,  welchem  ich  für  seine 
unermüdliche  Mithilfe  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  bin,  über- 
nahm gewöhnlich  die  Verständigung  mit  den  Zöglingen,  während 
einer  meiner  Assistenten  den  Verschluss  des  nicht  geprüften  Ohres 
besorgte,  sowie  den  Ausschluss  der  Augen  überwachte  und  der  zweite 
Protokoll  führte. 

Wenn  Einer  von  uns  einen  Zweifel  über  irgend  eine  Angabe 
des  Untersuchten  äusserte,  so  wurde  die  Untersuchung  wiederholt 
imd  nur  dann  in  das  Protokoll  eingetragen,  wenn  wir  sämmtlich  von 
ihrer  Zuverlässigkeit  uns  überzeugt  hatten.  Nur  in  einem  kleinen 
Bruchtheil  der  Fälle,  welche  meist  die  jüngsten  Zöglinge  betrafen, 
mussten  die  Angaben  als  andauernd  schwankend  notirt  werden. 

Was  die  Zöglinge  selbst  betrifi't,  so  sei  hier  erwähnt,  dass  die 
der  Anstalt  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  nicht  erlauben,  sämmt- 
liche  Anmeldungen  zu  berücksichtigen.  Bei  der  Entscheidung  über 
die  Aufnahme  kommt  vor  Allem  die  Begabung  und  voraussichtliche 
Bildungsfähigkeit  der  Angemeldeten  in  Betracht,  so  dass  die  von 
mir-  geprüften  Zöglinge  im  Allgemeinen  auf  einer  etwas  höheren 
Stufe  der  Intelligenz  stehen,  als  der  Durchschnitt  der  Taubstummen; 
dadurch  gewinnen  auch  die  Prüfungsresultate  an  Zuverlässigkeit. 

Zur  Prüfung  wurde  die  oben  beschriebene  in  ihrem  unteren 
Theil  aus  belasteten  Stimmgabeln,  in  ihrem  oberen  Theil  aus  drei 
gedackten  Orgelpfeif  eben  und  dem  G  a  1 1  o  n  pfeifchen  bestehende  Ton- 
reihe verwendet. 

Es  war  ursprünglich  meine  Absicht,  den  unteren  Theil  der 
Tonscala  sowohl  in  Luft-  als  in  Knochenleitung  zu  prüfen.  Aber 
wir  überzeugten  uns  sehr  bald,  dass  es  vorzuziehen  ist,  von  der 
Prüfung  der  Knochenleitung  bei  taubstummen  Kindern  ganz  ab- 
zusehen. Bei  den  meisten  Untersuchten  machte  sich  ein  ängst- 
liches Bestreben  bemerkbar,  uns  willfährig  zu  sein,  das  nur  zu  leicht 
zu  Täuschungen  führen  konnte,  sobald  man  dem  Untersuchten  irgend 
einen  Anhaltspunkt  über  den  Moment  der  Annäherung  der  Tonquelle 
gab.  Das  Vibriren  der  Stimmgabel  bei  der  Berührung  des  Scheitels 
wurde  von  der  grossen  Mehrzahl  auch  der  für  die  stärksten  Töne 
m  der  Luftleitung  Tauben  als  Hören  bezeichnet;  nur  wenige  der 
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Intelligentesten  waren  im  Stande,  das  Gefühl  des  Vibrirens  und  des 
Hörens  auseinander  zu  halten.  Bei  den  vollständig  Tauben  ist  diese 
Täuschung  una  so  leichter  verständlich,  als  ihnen  überhaupt  jede 
Erfahrung  über  Hörempfindung  fehlt.  Ich  habe  mich  daher  in  der 
Eegel  darauf  beschränkt,  die  obere  Grenze  zu  bestimmen,  bis  zu 
welcher  die  Untersuchten  noch  vom  Scheitel  aus  angeblich  hörten. 
Diese  Grenze  befand  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl 
regelmässig  nahezu  in  der  gleichen  Höhe  der  Tonscala, 
ein  Beweis,  dass  ich  damit  nicht  die  obere  Hörgrenze  für  die  Knochen- 
leitung, sondern  nur  die  Empfindungsgrenze  für  die  Vibration  der 
Stimmgabeln  gemessen  hatte  (die  kleineren  und  rascheren  Vibrationen 
der  höheren  Stimmgabeln  sind  beim  Aufsetzen  auf  den  Scheitel 
nicht  mehr  zu  fühlen). 

Die  Prüfung  der  Knochenleitung  musste  somit  als  unzuverlässig 
und  werthlos  gänzlich  bei  Seite  gelassen  werden^).  Ebenso  musste 
von  der  Prüfung  mit  dem  Rinne 'sehen  Versuch  Abstand  genommen 
werden,  weil  derselbe  nur  auf  Grund  brauchbarer  Angaben  über  die 
Knochenleitung  anzustellen  ist.  So  bleibt  für  die  Prüfung  der 
Taubstummen  nur  die  Ziileitung  der  Tonquelle  durch  die  Luftleitung 
übrig,  und  wir  entbehren  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  für  die 
genauere  Bestimmung  des  Ortes  und  der  Art  der  Zerstörung,  welche 
zm-  Taubstummheit  geführt  hat,  wie  uns  solche  bei  Schwerhörigen 
die  Dauer  der  Knochenleitung  und  ihr  Vergleich  mit  der  Luftleitung 
an  die  Hand  gibt. 

Diese  Beschränkung  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungs- 
mittel fällt  indess  nicht  so  schwer  ins  Gewicht,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  erscheint.  Denn  die  Zerstörungen,  welche  der  Taubstummheit 
zu  Grunde  liegen,  können  zwar  von  Erkrankungen  des  Mittelohrs 
ihren  Ausgangspunkt  genommen  haben;  ihr  Hauptsitz  befindet 
sich  aber  durchgängig  im  nervösen  Apparat  des  Ohres 
oder  im  Gehirn.  Zu  dieser  Annahme  werden  wir  durch  folgende 
Erwägungen  geführt: 

1)  U  eher  mann  fand  tei  seinen  Hörprüfungen  Taubstummer,  dass,  wie 
er  sich  an  älteren  und  intelligenten  Taubstummen  überzeugen  konnte,  in  den 
meisten  Fällen  die  Knochenleitung  aufgehoben  war.  Verh.  d.  X.  Internat,  med. 
Congi-esses.   Berlin  1892.   Bd.  IV,  Abth.  XI,  Ohrenhcilk.,  pag.  100. 
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Wie  bereits  oben  ausgeführt,  lehrt  uns  die  Beobachtung,  dass 
weder  eine  vollkommene  Fixation  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster, 
sei  es  durch  Verkalkung  oder  Verknöcherung,  noch  auch  seine 
Ausstossung  oder  Extraction,  noch  endlich  ein  knöcherner  Verschluss 
des  runden  Fensters  genügt,  um  das  Hörvermögen  zu  vernichten. 
Auch  bei  angeborener  doppelseitiger  Atresie  des  Gehörgangs  mit 
rudimentärer  Muschel  kann,  wie  wir  erfahren  haben,  noch  ein  so 
ansehnliches  Hörvermögen  vorhanden  sein,  dass  es  für  die  Erlernung 
der  Sprache  vollauf  genügt.    Vor  Allem  sehen  wir  in  Folge  der 
Zerstörungen,  die  sich  auf  den  Schallleitungsapparat  beschränken, 
nicht  partielle  Hördefecte  von  der  Form  auftreten,  wie  wir  sie  als 
charakteristisch  für  Zerstörungen  im  Labyrinth  kennen  lernen  werden, 
mögen  dieselben  vom  Mittelobr  oder  den  Meningen  ihren  Ausgang 
genommen  haben,  ich  meine  insbesondere  Lücken  und  Inseln  in  der 
Perception  der  Tonscala.  Wo  wir  derartige  charakteristische  Defecte 
nachweisen  können,  da  ist  der  Schluss  von  vorneherein  berechtigt, 
dass  die  wesentliche  den  Hördefect  bedingende  Veränderung  ihren 
Sitz  jenseits  des  Mittelohres  hat,  mögen  auch  ausserdem  gleichzeitig 
die  ausgedehntesten  destructiven  Processe  in  der  Paukenhöhle  für 
uns  sichtbar  vorliegen.  Eine  weitere  differentiell-diagnostische  Prüfung 
mittelst  der  Zuleitung  von  Tonquellen  durch  den  Knochen,  um  den 
Sitz  der  Erkrankung  im  inneren  Ohre  festzustellen,  wird  somit  zu- 
meist hier  überflüssig. 

Desto  grösser  ist  die  Bedeutung,  welche  die  Prüfung  der  Töne 
mittelst  der  Luftleitung  für  die  Untersuchung  der  Taubstummen 
gewinnt.  Als  durchaus  ungenügend  muss  es  aber  bezeichnet  werden, 
wenn  hier,  wie  es  bisher  von  allen  Autoren  geschehen  ist,  nur  einzelne 
wenige  Töne  resp.  Schallquellen  zur  Verwendung  gelangen.  Wir 
bedürfen  nothwendig  der  ganzen  Keihe  von  Tönen  zur 
Prüfung,  welche  das  normale  Ohr  überhaupt  zu  per- 
cipiren  im  Stande  ist,  um  uns  einen  vollkommenen 
Ueberbhck  über  etwa  noch  zurückgebliebene  Reste 
von  Gehör  bei  Taubstummen  zu  verschaffen. 

Eine  derartige  Prüfung  ist  nur  möglich  mit  Hilfe  einer  den 
ganzen  normalen  Hörbereich  umfassenden  continuirlichen  Tonreihe, 
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und  erst  nachdem  ich  mir  eine  solche  Keihe  reiner  Töne  von  s^e- 
nügender  und  wenigstens  annähernd  gleicher  Intensität  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  zusammengestellt  habe,  konnte  zur  Gehörsprüfung  der 
Taubstummen  mit  der  Aussicht  herangegangen  werden,  wesentlich 
Neues  über  das  Hörvermögen  der  Taubstummen  zu  erfahren. 

Nachdem  ich  mir  bereits  in  früheren  Arbeiten  (cfr.  Zeitschrift 
für  Ohrenheilk.  Bd.  XXIII,  pag.  254)  ein  Urtheil  über  die  untere 
und  obere  Tonporceptionsgrenze  des  normalen  Ohres  gebildet  hatte, 
welches  wenigstens  annähernd  mit  dem  von  anderen  Autoren  und 
neuerdings  von  Zwardemaker  gewonnenen  übereinstimmt,  musste 
vor  Allem  die  Frage  entschieden  werden :  Ist  die  Intensität  der  Ton- 
reihe im  Granzen  und  in  ihren  einzelnen  Theilen  wirklich  ausreichend 
stark,  um  mit  ihr  selbst  noch  so  geringe  Reste  von  Hörvermögen 
nachweisen  zu  können,  wie  sie  bei  Taubstummen  zu  erwarten  waren? 

Bei  der  Prüfung  der  Taubstummen  mit  der  continuirlichen  Ton- 
reihe hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  eine  grosse  Anzahl  derselben 
ein  mehr  oder  weniger  umfangreiches  Stück  der  Scala  erstaunlich 
gut  und  lang  hört,  dass  ferner  die  Grenzen,  wo  die  Perception  in 
der  Scala  aufhört,  häufig  sehr  scharfe  sind,  und  dass  überhaupt 
unsere  verwendeten  Tonquellen  in  ihrer  Stärke  meist  weit  über  der 
Empfindungsschwelle  des  Ohres  standen  in  der  Strecke,  wo  dasselbe 
überhaupt  noch  höreraplindlich  war.  Wenn  wir  vom  untersten  und 
obersten  Ende  der  Tonscala  absehen,  so  fallen  die  am  häufigsten 
fehlenden  Stellen  in  der  Tonscala  durchaus  nicht  mit  denjenigen 
Strecken  zusammen,  welche  in  meiner  Tonreihe  verhältnissmässig 
am  schwächsten  klingen,  sondern  sie  befinden  sich  nicht  selten  auch 
gerade  da,  wo  mir  die  intensivsten  das  normale  Ohr  beleidigenden 
Töne  (Pfeifchen,  Lucae'sche  Stimmgabeln  c""  und  fis""  und  Glocke) 
zur  Verfügung  standen. 

Andererseits  erinnere  ich  hier  ferner  an  die  uns  öfters  von  An- 
gehörigen Taubstummer  gemachte  xMittheilung,  dass  das  zur  Unter- 
suchung gebrachte  Kind  selbst  einen  Schuss,  der  zur  Probe  hinter 
seinem  Kücken  abgefeuert  wurde,  nicht  gehört  hat. 

Darnach  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  das  Ohr  in  dieser 
Beziehung  ähnlich  sich  verhält  wie  das  Auge.    Wo  dieses  keine 
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EmpfiDcIiing  für  Tageslicht  mehr  besitzt,  hat  es  in  der  Regel  auch 
diejenige  für  directes  Sonnenlicht  verloren ;  und  ebenso  wie  der  Augen- 
arzt sich  begnügt,  die  Unempfindlichkeit  einer  Strecke  oder  der 
ganzen  Eetina  für  Lampen-  oder  Tageslicht  festzustellen,  können 
auch  wir  uns  zufrieden  geben,  wenn  wir  die  ganze  Scala  mit  Hilfe 
von  Tonquellen  mittlerer  Intensität  durchgeprüft  haben.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  werden  auf  diesem  Wege  die  vorhandenen 
Hörreste  aufgedeckt  werden,  und  die  wenigen  Fälle,  in  denen  uns 
allenfalls  eine  Hörstrecke  entgeht,  kommen  zum  wenigsten  praktisch 
nicht  in  Betracht.  Denn  ein  Hörvermögen,  das  sich  bei  Anwendung 
mittelstarker  Töne  nicht  nachweisen  lässt,  welche  direct  am  Ohr 
erzeugt  werden,  ist  auch  viel  zu  gering,  um  für  den  Taubstummen- 
unterricht benützt  zu  werden  und  ist  überhaupt  für  den  Besitzer 
ohne  Werth. 

Auf  Geräusche  wurde  nur  mit  dem  Galtonpfeifchen  geprüft 
und  in  jedem  Fall  notirt,  ob  das  Blasegeräusch  jenseits  der  oberen 
Tongrenze  noch  gehört  wurde  oder  nicht.    Auch  hier  kam  es  mir 
weniger  auf  das  Hörvermögen  für  das  Geräusch  an  sich  an,  sondern 
vielmehr  auf  die  Zuverlässigkeit  der  Prüfung  an  der  oberen  Grenze 
überhaupt.    Wo  das  Blasen  nämlich  nicht  gehört  wird,  ist  es  dem 
Untersuchten  viel  leichter,  die  Tongrenze  genau  anzugeben.  Ins- 
besondere die  älteren  Taubstummen  unterschieden  übrigens  häufig 
auch  sehr  bestimmt  zwischen  Pfeifen  und  Blasen.    Eine  gesonderte 
Prüfung  mit  Geräuschen  —  abgesehen  von  der  Sprache,  welche  in 
spätem  Capiteln  behandelt  werden  soll  -  erscheint  mir  überhaupt 
als  überflüssig;  denn  ich  theile,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  die 
Ueberzeugung  derjenigen  Autoren,  welche  sämmtliche  Geräusche  als 
eine  Summe  von  unharmonischen  Tönen  betrachten.    Dies  gilt  auch 
für  das  Blasen  des  Galton  ebenso  wie  für  die  anderen  zur  Ver- 
wendung gekommenen  Pfeifchen.    In  dem  Blasen  derselben  muss 
bereits  die  Gesammtheit  der  Töne  vorhanden  sein,  welche  den  Umfan- 
des  Instrumentes  bildet.   Der  einzelne  Ton  des  Instrumentes  tritt  nur 
dadurch  aus  dem  leisen  Tongewirr  des  Blasens  hervor,  dass  am 
Instrument  ein  Eesonanzrohr  von  der  Länge  gebildet  wird,  welche 
dem  producirten  Ton  entspricht. 
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Vorgang  bei  der  Prüfung  mit  der  eontinuirlichen 

T  0  n  r  e  i  Ii  e. 

Die  einzige  Sichei'ung  dafür,  dass  ein  durch  die  Luftleitung 
zugeführter  Ton  wirklich  vom  Taubstummen  gehört  worden  ist,  gibt 
uns  die  oft  wiederholte  richtige  Angabe  des  Moments,  in  welchem 
die  Tonquelle  dem  geprüften  Ohr  nahe  gebracht  wird.  Insbesondere 
die  intelligenteren  Taubstummen  haben  mit  grosser  Spannung  der 
Untersuchung  entgegengesehen  und  zeigten  eine  wahre  Begierde 
etwas  zu  hören.    Alle  mögliche  Vorsicht  war  gerade  diesen  gegen- 
über geboten,  um  Täuschungen  auszuschliessen.    Die  geringste  Er- 
schütterung vom  Boden  aus  wird  von  aufmerksamen  Taubstummen 
empfunden;  das  Fallen  eines  Uhrschlüssels  oder  eines  silbernen  Zwanzig- 
pfennigstücks wird  beispielsweise  noch  mit  Sicherheit  von  Totaltauben 
angegeben.    Alle  durch  den  Boden  fortgeleiteten  Erschütterungen,  so 
auch  diejenigen,  welche  beim  Anschlagen  der  Stimmgabel  mit  der 
Hand  oder  mit  dem  Kautschukhammer  entstehen,  müssen  daher  aus- 
geschlossen werden;  dies  geschieht,  indem  man  die  Gabel  nach  dem 
Anschlag  dem  Ohr  oft  wiederholt  in  unrhythmischen  Zeiträumen  nahe 
bringt,  was  ja  die  langsam  austönenden  Gabeln  der  Tonreihe  ge- 
statten.   Nicht  nur  die  Berührung  des  Ohres  selbst,  sondern  auch 
jedes  einzelnen  Haares  der  Umgebung  muss  sorgfältig  vermieden 
werden.  Ein  Assistent  hatte  daher  stets  noch  sein  specielles  Augen- 
merk auf  die  Distanz  zwischen  Ohr  und  Stimmgabel  zu  richten  und 
jede  zu  grosse  Annäherung  zu  melden.  Es  kam  uns  sogar  vor,  dass 
bei  verbundenen  Augen  und  Beobachtung  aller  Cautelen  doch  der 
wechselnde  Rhythmus  unserer  Annäherung  richtig  angegeben  wurde; 
wie  es  sich  herausstellte,  hatte  der  Untersuchte  durch  eine  Spalte, 
welche  die  Augenbinde  nach  unten  bestehen  Hess,  den  Schatten 
meines  sich  nähernden  Armes  am  Boden  verfolgt  und  diesen  Smnes- 
eindruck  als  Hören  angegeben. 

Die  tiefste  Stimmgabel  verräth  sich  dem  Ohr  bei  der  grossen 
Schwingungsamplitude  ihrer  unteren  Töne  durch  ein  leichtes  ftlchelndes 
Kältegefühl,  welches  dem  Ohre  bei  starker  Annäherung  fühlbar  wird; 
trotzdem  glaube  ich,  dass  auch  bei  den  wenigen  Gehörorganen, 
welche  überhaupt  noch  diese  tiefsten  Töne  percipirten,  kerne  Tauschung 
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untergelaufen  ist.  Denn  sie  hörten  sämmtlich  von  da  continuirlich 
nach  aufwärts  noch  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Stück  der 
Scala;  nicht  in  einem  einzigen  Falle  fand  sich  das  Gehör  ausschliess- 
lich auf  diesen  tiefsten  Theil  beschränkt.  Bereits  vom  oberen  Theil 
der  Subcontraoctave  an  verräth  sich  aber  die  Nähe  sämmtlicher 
Stimmgabeln  am  Ohr  absolut  durch  nichts  Anderes  als  durch  ihren 
Eigenton. 

Die  Pfeifen  müssen  natürlich  mit  ihrer  SchallöflFnung  vom  Ohr 
abgewendet  gehalten  werden. 

Begonnen  wurde  ■  die  Prüfung  gewöhnlich  mit  einem  starken 
tiefen  Ton,  z.  B.  A;  von  da  an  wurde  in  kleinen  Intervallen  von 
2—3  Tönen  nach  abwärts,  dann  ebenso  nach  aufwärts  fortgeschritten. 
Sobald  bei  irgend  einem  Ton  eine  Hörempfindung  gemeldet  wurde, 
was  durch  Erheben  des  Fingers  geschah,  fand  die  weitere  Prüfung 
von  hier  aus  auf-  und  abwärts  in  fortschreitenden  halben  Tönen  statt. 

Im  Laufe  dieser  Untersuchung  machte  sich  uns  immer  dring- 
licher das  Bedürfniss  •  fühlbar,  auch  die  Hör  schärfe  für  die  ge- 
fundenen Hörbereiche  festzustellen.  Das  Eesultat  der  letzteren  Prüfung 
konnte  natürlich  bei  der  mangelhaften  Beobachtungsfähigkeit  der 
Zöglinge  nur  ein  unvollkommenes  sein.  Am  zweckmässigsten  erschien 
es,  die  Dauer  des  Ausklingens  am  geprüften  Ohr  zu  bestimmen, 
resp.  die  Zeit,  welche  sie  nach  dem  Ausklingen  daselbst  noch  vor 
meinem  eigenen  Ohre  fortklang.  Auch  diese  Prüfung  verlangte  noth- 
wendig,  wollten  wir  uns  nicht  groben  Täuschungen  aussetzen,  eine 
Controle  auf  die  Kichtigkeit  der  Angaben.  Wir  liessen  daher  die 
Stimmgabel  nicht  continuirlich  am  Taubstummenohr  ausklingen, 
sondern  näherten  und  entfernten  sie  in  ganz  kurzen  unrhythmischen 
Intervallen  und  liessen  das  wechselnde  Tempo  fortwährend  mit  Er- 
heben des  Fingers  uns  anzeigen.  In  dem  Moment,  wo  dies  dem 
Geprüften  nicht  mehr  möglich  war,  nahmen  wir  die  Grenze  für 
seme  Hördauer  an.  Dieselbe  wurde  dann  nach  üblicher  Weise  in 
Bruchtheilen  der  meinigen  angegeben.  Wenn  z.  B.  die  Stimm- 
gabel a',  welche  von  mir  per  Luftleitung  90  Secunden  lang  gehört 
wird,  nach  dem  Ausklingen  am  untersuchten  Ohre  vor  dem  meinigen 
noch  70  Secunden  lang  klingt,  so  beträgt  die  Hördauer  des  ersteren 
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20/90  ^^^^  Wo  die  Stimmgabel  mir  auf  Momente  bei 

stärkstem  Anschlag  gehört  wurde,  beschränkt  sich  die  Notiz  auf 
letztere  Mittheilung.  Zur  Bestimmung  der  Hördauer  wurde  eine 
Reihe  stark  klingender  unbelasteter  Stimmgabeln,  nämlich  Aj,  A, 
a,  a',  a  ",  f"  und  Lucae's  c""  und  fis"",  benützt,  weil  dieselben 
langsamer  abschwingen  als  die  belasteten,  und  dementsprechend  etwa 
vorkommende  ungenaue  Angaben  weniger  ins  Gewicht  fallen. 

Diese  zum  zweitenmal  durchgeführte  Prüfung  der  ganzen  Zöglings- 
reihe diente  uns  zugleich  als  Controle  für  die  erste  Prüfung.  Mit 
wenigen  Abweichungen,  welche  meist  aus  der  verschiedenen  Tonstärke 
der  unbelasteten  und  belasteten  Stimmgabeln  sich  erklären  lassen, 
fanden  sich  die  gleichen  Grenzen  in  der  Tonscala  wie  das  erstemal. 

Ausserdem  wurde  noch  in  jedem  Falle  das  Hörvermögen  für 
die  Glocke  und  die  Sprache  geprüft. 

Die  Menge  von  Details,  welche  wir  so  über  das  Hörvermögen 
jedes  einzelnen  Gehörorgans  gesammelt  haben,  lässt  sich  sofort  in 
e  i  n  leicht  übersichtliches  Bild  umwandein,  wenn  wir  sie  alle  in  die 
Tonscala  eintragen.  Dies  lässt  sich  nicht  nur  für  die  Töne  der 
Stimmgabeln  und  Pfeifchen,  sondern  auch  für  die  Glocke  und  ebenso 
bekanntlich  auch  für  die  Vocale  ausführen,  soweit  letztere  richtig 
von  den  Geprüften  wiederholt  worden  sind. 

Auf  diesem  Wege  sind  die  graphischen  Darstellungen  entstanden, 
welche  ich  von  jedem  einzelnen  geprüften  Gehörorgan  entworfen  habe, 
das  noch  einen  Hörbereich  aufwies. 

Zur  Eintragung  wurde  ein  Schema  von  schwarzen  Linien  be- 
nützt (cf.  Tafel  I).  Dasselbe  stellt  die  ganze  vom  normalen  Ohr 
percipirte  Tonscala  dar.  Die  horizontalen  Linien  theilen  die  Sub- 
contraoctave  in  Abtheilungen  von  2  zu  2  Schwingungen,  die  übrigen 
Octaven  bis  zur  5  gestrichenen  in  halbe  Töne,  das  im  Galton- 
pfeifchen enthaltene  obere  Ende  unseres  Hörbereichs  ist  endlich, 
dessen  Eintheilung  entsprechend,  in  12  Theile  getheilt. 

In  die  erste  verticale  Rubrik  ist  unter  der  Bezeichnung  der 
einzelnen  Töne  ein  von  ihrem  Anfang,  dem  Subcontra  C  mit  16  v.  d., 

1)  Diese  TJmreclinung  der  gefundenen  Bruchzahlen  war  nothwendig,  uiu 
die  Hörzeiten  der  einzelnen  Stimmgabeln,  deren  maximale  Schwingungszeit  ver- 
schieden lang  ist,  unter  sich  vergleichbar  zu  machen. 


Vorgang  bei  Prüfung  mit  der  continuirlichen  Tonreihe.  47 


bis  a"  fortlaufender  verticaler  Strich  eingetragen.  Derselbe  stellt 
die  zur  Prüfung  gekommene  continuirlicbe  Tonreihe  der  belasteten 
Stimmgabeln  dar.  Die  einzelnen  kurzen  Striche,  welche  direct  neben 
dieser  Linie  eingetragen  sind  und  gegen  das  obere  Ende  der  Scala 
sich  fortsetzen,  entsprechen  den  unbelasteten  Stimmgabeln,  welche 
zur  Prüfung  der  Hördauer  verwendet  wurden. 

In  der  zweiten  Eubrik  umfasst  in  der  gleichen  Weise  der  ver- 
ticale  Strich,  welcher  von  f"  beginnt  und  bis  zum  oberen  Ende  der 
Tonreihe  fortläuft,  die  geprüften  3  Orgelpfeifchen  mitsammt  dem 
Galtonpfeifcheu  und  bildet  also  für  den  Gesammthörbereich  die 
Fortsetzung  des  in  der  ersten  Rubrik  sie  darstellenden  Striches.  Die 
Strecke  f"— a"  ist  sowohl  in  den  belasteten  Stimmgabeln  als  im 
unteren  Orgelpfeifchen  enthalten  und  auch  mit  beiden  geprüft;  die 
theilweise  ebenfalls  übereinanderlaufenden  Strecken  der  3  Orgel- 
pfeifchen sind  nicht  gesondert  graphisch  dargestellt. 

Die  dritte  Eubrik  enthält  endlich  die  Vocale  und  die  Glocke 
an  den  ihnen  zugehörigen  Stellen  der  Scala. 

So  weit  nun  eine  Perception  für  diese  verschiedenen  Tonquellen 
sich  vorfand,  wurde  dieselbe  auf  die  vorgezeichneten  schwarzen  Linien 
roth  aufgetragen. 

Jedes  Gehörorgan  erhielt  so  sein  eigenes  Schema. 

Der  Hauptwerth  dieser  Untersuchungen  liegt  darin,  dass  Alles, 
was  in  dem  Schema  schwarz  vorgezeichnet  ist,  in  jedem 
einzelnen  Falle  vollständig  durch  geprüft  worde  n  ist. 
Die  Gesammtheit  der  nicht  roth  gezeichneten  Stücke  aller  dieser 
Linien  gibt  somit  ein  vollständiges  Bild  der  vorhandenen  Hördefecte 
und  ihrer  Lage  in  der  Tonscala. 

Um  zu  zeigen,  wie  sehr  eine  derartige  graphische  Einzeichnung 
sammthcher  einzelner  Hörprüfungsergebnisse  die  Uebersicht  über  den 
ganzen  Hörbereich  des  untersuchten  Ohres  erleichtert,  habe  ich  auf 
Tafel  I  die  graphische  Darstellung  von  den  beiden  Gehörorganen 
der  zwei  ersten  zur  Untersuchung  gekommenen  Taubstummenzöglinae 
folgen  lassen.  °  ^ 

Die  Bruchzahlen  neben  den  kurzen  Strichen  bedeuten  die  Hör- 
dauer der  geprüften  unbelasteten  Stimmgabeln  verglichen  mit  der 
memigen  für  jede  einzelne  derselben.    Die  Tonhöhe  der  einzelnen 
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Vocale  ist  nach  den  Angaben  von  H elmhol tz  in  die  Scala  ein- 
getragen. Neben  der  Glocke  ist  die  Entfernung  in  Metern  notirt, 
auf  welche  sie  noch  von  jedem  geprüften  Gehörorgan  percipirt  wurde. 

Ergebnisse  der  Prüfung  mit  der  continuirlichen 

T  0  n  r  e  i  h  e. 

Wo  gleichzeitig  verschiedene  Tonquellen  für  den  gleichen  Ton 
benutzt  werden  konnten,  wie  belastete,  unbelastete  Gabeln  und  Pfeifchen 
oder  Pfeifchen  und  Glocke  oder  die  verschiedenen  mit  ihrer  Scala 
übereinandergreifenden  Pfeifchen,  wurden  meist  sämmtliche  Ton- 
quellen, soweit  sie  nicht  zu  stark  in  ihrer  Intensität  differirten,  ent- 
weder gehört  oder  sie  fielen  sämmtlich  aus. 

Am  häutigsten  noch  wurde  die  am  Ohr  geläutete  Glocke  für 
sich  allein  gehört.  Es  liegt  dies  theilweise  an  der  die  gleich  hoch 
gestimmte  Pfeife  übertreffenden  starken  Intensität  ilirer  Töne,  theils 
ferner  an  ihrem  Reichthume  insbesondere  an  Obertönen,  aber  auch 
an  tieferen  Tönen.  Die  Grundtöne  der  von  mir  benützten  Glocke 
sind  fis'"  und  g'";  das  Auftreten  zweier  Töne  ist  durch  eine  leichte 
Abweichung  des  Glockenmantels  von  der  kreisrunden  Form  bedingt; 
üntertöne  entstehen  sowolil  durch  das  Zusammenklingen  dieser  beiden 
Töne,  als  sie  durch  den  selbständig  tönenden  Metallklöppel  erzeugt 
werden.  Trotz  aller  dieser  an  der  Glocke  haftenden  Unvollkommen- 
heiten  stimmt  ihre  Perception  doch  verhältnissmässig  gut  mit  der 
des  auf  gleiche  Höhe  gestellten  Pfeifchens  überein,  wie  die  folgende 
Zusammenstellung  beweist: 

Abgesehen  von  48  total  tauben  Gehörorganen  und  einem  nicht 
genauer  zu  prüfenden  Individuum  wurden 

Glocke  und  Pfeifchen  percipirt  von  68  Gehörorganen, 
beide  nicht  ....       „        «21  » 
die  Glocke  allein  .    .       „        «17  » 
das  Pfeifchen  allein  .       „        »     2  » 
Nur  diese  2  letzteren  Beobachtungen  können  uns  befi-emden,  die 
eine  derselben  betrifft  zudem  einen  Zögling,  der  überhaupt  schwankende 

Angaben  machte. 

Unter  den  17  Eällen,  in  denen  die  Glocke  allein  gehört  wurde, 
war  dies  meist  nur  auf  kurze  Distanz  möglich  und  erklärt  sich  einer- 
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seits  aus  der  grösseren  Intensität  ihrer  beiden  Grundtöne,  anderer- 
seits aus  ihren  Obertönen,  indem  sich  16  mal  noch  ein  grösseres 
oder  kleineres  Stück  im  Hörbereich  oberhalb  der  Glocke  erhalten 
fand.  Nur  einmal  (im  Fall  19  links)  fehlt  ein  solches.  In  diesem 
auch  sonst  singulären  Falle  bestand  aber  ein  so  gutes  Hörvermögen 
für  den  unteren  Theil  der  Scala,  dass  es  sicher  die  tiefen  Töne  der 
Glocke  waren,  welche  gehört  wurden. 

Also  auch  für  die  Glocke  lässt  sich  der  Nachweis  liefern,  dass 

für  ihre  Perception  durch  das  Ohr  in  erster  Linie  die  Lage  ihrer 

Grundtöne  in  der  Scala  und  nicht  die  sonstigen  Qualitäten  ihres 
Klanges  mafsgebend  sind. 

Wenn  die  von  mehreren  Autoren  ausgesprochene  Annahme  richtig 
wäre,  dass  auch  ein  gleich  hoher  und  gleich  starker  obertönefreier 
Ton  für  ein  krankes  Ohr  einmal  ausfallen  könne  und  ein  anderesmal 
nicht,  je  nachdem  er  von  verschiedenen  Instrumenten  producirt  wird, 
dann  wären  auch  die  Untersuchungen  mit  einzelnen  Tönen  sowie  mit 
der  ganzen  Tonreihe  ziemlich  fruchtlos,  und  wir  müssten  auf  eine 
genauere  Analyse  des  Gehörvermögens  überhaupt  verzichten.  Glück- 
licherweise hat  sich  diese  im  vorneherein  unwahrscheinliche  Annahme 
nicht  bestätigt,  und  auch  unsere  Beobachtungen  an  Taubstummen 
ebenso  wie  diejenigen  an  Schwerhörigen  mit  Tonlücken,  haben  die- 
selbe in  keiner  Weise  gestützt. 

Mit  der  Prüfung  des  Gehörorgans  auf  reine  Töne 
haben  wir  seine  Perception  in  ihre  Elemente  zerle-t 

und  wenn  wir  die  Gesammtheit  dieser  Elemente  kennen' 
so  haben  wir  ein  vollständiges  Bild  seiner  Leistungs- 
fähigkeit erlangt. 

Erst  durch  den  raschen  Ueberblick,  welchen  ich  über  die  Hör- 
defecte  des  einzelnen  Gehörorgans  durch  Einzeichnung  in  das  obige 
0:d:rj't-'V'7"""'^^'^'  -^^-^^^-^^  forden,  eine 

zubrl  ^ 

?  wiederkehrende  Typen  in  der  Form 

er  H  d efe,,,  ^,3,  .^^  ^^^^^^^^^  ^^^^IP  .^^  ^.  Joim 

P  nci  en  '  'T'  1  ^^""l^P^'^^^  verschiedenen 

rnncipien  ausgehen  können. 

Bezold,  Das  Hörvermögon  der  Taubstummen. 
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Die  Eintheilung  wurde  nicht  naclw  Individuen,  sondern  nach 
Gehörorganen  gemacht. 

Unter  den  158  zur  Untersuchung  gelangten  Gehörorganen  haben 
wir  zunächst  total  taube  und  partiell  taube  Gehörorgane  zu 
scheiden. 

Die  Zahl  der  total  tauben  Gehörorgane  betrug  48, 
Nur  15  Individuen  waren  doppelseitig  total  taub. 

Ein  Zögling  nausste  wegen  unbrauchbarer  Angaben 
ausgeschlossen  werden. 

Bei  den  übrigen  108  partiell  tauben  Gehörorganen  fand 
sich  der  Ausfall  des  Gehörvermögens  entweder  am  oberen  oder 
am  unteren  Ende  oder  an  beiden  Enden  der  Tonscala  oder 
endlich  an  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedener  Ausdehnung 
innerhalb  ihrer  Continuität. 

Nur  die  letztere  Form  des  Ausfalls  möchte  ich,  um  die  Dar- 
stellimg  zu  präcisiren,  als  Lücken  bezeichnen.  Derartige  Lücken 
fanden  sich  sowohl  einfache  als  doppelte;  mehr  als  zweifache  Lücken 
konnten  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Auf  den  Tafeln  2—5  sind  die  Hörbereiche  sämmtlicher  partiell 
tauber  Gehörorgane  in  der  gleich  zu  erörternden  Anordnung  zusammen- 
gestellt. Die  neben  der  rothen  Hörlinie  stehenden  Zahlen  bezeichnen 
die  an  der  betreffenden  Stelle  der  Tonscala  gemessene  Hördauer 
in  Zehnteln  der  meinigen,  „st."  bedeutet  „nur  bei  stärkstem  An- 
schlag" nicht"  bedeutet,  dass  die  unbelasteten  Stimmgabeln  über- 
haupt nicht,  sondern  nur  die  belasteten  oder  die  Pfeifchen  gehört 
wurden.  Die  Ziffern  am  Fuss  der  Tafel  bezeichnen  die  Eeihenfolge 
des  Untersuchten,  r.  rechts,  1.  links. 

Zu  diesen  letzteren  Ziffern  ist  zu  bemerken,  dass  die  Zahlen 
1-45  den  Knaben,  die  Zahlen  46-79  den  Mädchen  angehören. 

Es  wurden  also  im  Ganzen  45  Knaben  und  34  Mädchen  unter- 

'""'^Das  Alter  der  Untersuchten  liegt  zwischen  8  und  20  Jahren. 

Sowohl  bei  den  Knaben  als  bei  den  Mädchen  wurde  die  Unter- 
suchung mit  den  Aeltesten  begonnen,  von  welchen  zuverlässigere 
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Angaben  zu  erwarten  waren,  als  von  den  Jüngeren  und  erst  vor 
kürzerer  Zeit  in  die  Anstalt  Getretenen. 

Zunächst  an  die  total  tauben  Gehörorgane  reihen  sich  am  Ein- 
fachsten diejenigen  mit  einem  Meinen  continuirlichen  Hörbereich, 
wie  sie  bis  herab  zu  dem  Umfang  von  nur  zwei  halben  Tönen  ge- 
funden wurden.  Für  diese  kleinsten  Hörstrecken  bis  zu  der  Aus- 
dehnung von  2 1/2  Octaven  möchte  ich  die  bereits  früher  von  mir 
gewählte  Bezeichnung  „Insel"  reserviren. 

I.  Inseln  (Tafel  2). 
Mit  Ausnahme  der  Subcontra-  und  Contraoctave  und  anderer- 
seits dem  Bereiche  des  Galtonpfeifchens  fanden  sich  derartige  Inseln 
mit  annähernd  gleicher  Häufigkeit  in  allen  Octaven  von  der  grossen 
bis  zur  fünfgestrichenen.  Nur  in  der  zweigestrichenen  Octave  fanden 
sie  sich  seltener  (nur  2  Fälle).  Dies  erklärt  sich  aber  wahrscheinlich 
dadurch,  dass  sowohl  der  oberste  Theil  der  belasteten  Stimmgabeln 
als  der  unterste  Theil  des  tiefen  Orgelpfeifchens,  welche  beide  in 
diese  Octave  fallen,  nur  verhältnissmässig  schwache  Töne  erzeugen 
lässt.   Es  wird  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  grösstentheils  für 
die  kleinen  Hörbereiche,  welche  unter  der  Bezeichnung  Inseln  zu- 
sammengefasst  wurden,  auch  die  Hördauer  der  geprüften  Töne 
eme  sehr  kurze  war,  und  meist  die  Stimmgabeln  nur  bei  stärkstem 
Anschlage  (st.)  und  die  Pfeife  bei  stärkstem  Anblasen  gehört  wurden 
Em  Einzigesmal  erstreckte  sich  eine  Insel  bis  in  die  Contraoctave 
trotzdem  die  von  mir  bentitzte  Contra  C  bis  Contra  A  enthaltende 
Stimmgabel  Töne  von  mächtiger  Stärke  entwickelt;  eine  Insel 
reichte  noch  ein  kleines  Stückchen  in  das  Gebiet  des  Galton- 
pieifchens. 

Ein  derartiger  nur  auf  eine  Insel  Deschränkter 
Hörbereich  war  in  28  Gehörorganen  vorhanden. 

IIa.  und  b.   Liiclcen  (Tafel  3). 
habeth  f  ff  °;  '"f  1^°^'  ™'™  ''"S^en  kann, 

die  Met  .    ;  r  T  U"'erabtheil„„gen,  Je  nachdem 

d.e  Lueken  e.nfaeh  oder  mehrfach  sind.   Unter  den  zur  ünter- 
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snchung  gekommenen  Zöglingen  waren  nur  einfache  und  doppelte 
Lücken  vorhanden^). 

Lücken  finden  sich  in  der  Ausdehnnng  von  einem  einzigen  halben 
Ton  bis  zu  3^/2  Octaven  und  mehr.  Ueber  die  Tonscala  sind  sie 
verbreitet  von  der  kleinen  Octave  an  bis  in  den  unteren  Bereich  des 
G  a  1 1 0  n  Pfeifchens  hinauf.  Der  neben  den  Lücken  bestehen  gebliebene 
Hörrest  hat  eine  sehr  verschiedene  Ausdehnung  und  erstreckt  sich 
in  4  Fällen  bis  herab  in  die  Subcontraoctave.  Ebenso  verschieden 
verhält  sich  hier  die  Hördauer  an  den  einzelnen  geprüften  Stellen 
des  restirenden  Hörbereichs.  In  dem  nach  oben  gebliebenen  Rest 
war  sie  durchgängig  gering,  im  unteren  Theil  dagegen  ergab  sich 
nicht  selten  eine  auffällig  lange  Hördauer. 

Lücken  fanden  sich  im  Ganzen  20  und  zwar  16  ein- 
fache und  4  doppelte. 

In  einem  Theil  dieser  Fälle  dürfen  indess  die  Lücken  nicht 
als  absolute  bezeichnet  werden,  indem  dieselben  hier  nur  für  die 
belasteten  Stimmgabeln  resp.  die  Pfeifchen  nachzuweisen  waren, 
während  eine  der  intensiv  klingenden  imbelasteten  Gabeln,  welche 
in  den  Bereich  der  Lücke  fielen,  bei  stärkstem  Anschlag  noch  gehört 
wurde.  Dies  war  6  mal  der  Fall,  beschränkte  sich  aber  jedesmal 
nur  auf  eine  Gabel,  welche  meist  nahe  der  Lückengrenze  lag.  Dass 
auch  die  Glocke  in  6  Fällen  noch  auf  eine  kleine  Distanz  gehört 
wurde,  obgleich  ihre  Haupttöne  in  die  Lücke  fielen,  hat  hier  wegen 
ihrer  complicirten  Klang  Verhältnisse  nur  bedingte  Beweiskraft. 

IIL  Nur  einmal  fand  sich  ein  Defect  des  ganzen  oberen 
Bereichs  bis  herab  zum  g",  während  der  ganze  untere 
Theil  der  Scala  bis  in  die  Subcontraoctave  hinein 
percipirt  wurde  (Tafel  3). 

Auf  der  ganzen  vorhandenen  Strecke  war  hier  die  Hördauer 
eine  auflallig  lange. 

^^Tkö^  die  Fälle  mit  ein-  oder  mehrfacher  Lückenbildung  auch  als 
„mehrfache  Inseln  bezeichnen,  und  sie  reihen  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  am 
Besten  an  die  vorausgehende  Gruppe  an.  Da  indess  hier  theü^veise  sehr  be- 
trächtliche Hörstrecken  gefunden  wurden,  welche  unsere  obige  Begrenzung  der 
Inseln  an  Grösse  weit  überschreiten,  so  erschien  es  mir  geeigneter,  die  Lucken 
als  Gruppe  für-  sich  aufzustellen. 
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IV.  8mal  war  gleichzeitig  ein  Defect  an  der  oberen 
und  an  der  unteren  Tongrenze  vorhanden  (Tafel  3). 

Die  Hördefecte  an  der  unteren  Grenze  schwankten  hier  zwischen 
ca.  1  und  6^/2  Octaven ;  diejenigen  an  der  oberen  Grenze  erstreckten 
sich  in  keinem  dieser  Fälle  über  das  fünfgestrichene  e  herab, 

V.  In  der  darauffolgenden  V.  Gruppe  finden  wir  am 
oberen  Ende  überh  au pt  nur  mehr  unwesentliche  Defecte, 
welche  Galton  7  nach  abwärts  nicht  überschreiten. 
Dagegen  bestehen  durchgehends  grosse  Defecte  am 
unteren  Theile  der  Scala  von  41/2  bis  zu  7  Octaven, 

Diese  Gruppe  umfasst  18  Gehörorgane  (Tafel  4), 

In  den  Gruppen  IV  und  V  beschränkt  sich  der  Hörbereich  bei 
einem  Theil  der  Fälle  auf  wenige  Octaven,  so  dass  diese  letzteren 
in  natürlicher  Weise  auch  an  die  Inseln  sich  anschliessen  lassen, 

Yl.  In  der  letzten  VI.  Gruppe  endlich  finden  sich,  wie 
in  der  vorigen,  nur  unwesentliche  Defecte  am  oberen 
Ende  bis  zu  Galton  ca.  7.  Aber  auch  am  unteren  Ende 
nehmen  die  Defecte  successive  an  Umfang  ab  von 
4  Octaven  bis  zu  einer  halben  Octave,  Dies  ist,  ab- 
gesehen von  den  Totaltauben,  die  grösste  Gruppe  mit 

83  Fällen  (Tafel  5). 
10  mal  reicht  der  vorhandene  Hörbereich  hier  mehr  oder  weniger 
weit  bis  in  die  Subcontraoctave  hinein.  Die  Fälle  dieser  Gruppe 
besitzen  nicht  nur  die  ausgedehntesten  Hörstrecken  in  der  Tonscala, 
sondern  es  ist  auch  die  Perceptions  d  a  u  e  r  für  die  zur  Messung  ge- 
kommenen Stimmgabeln  eine  fast  durchgängig  längere  und  oftmals 
erstaunlich  lange. 

Bei  der  Gesammtübersicht  der  Gruppen  tritt  die  Thatsache 
hervor,  dass  Defecte  am  unteren  Ende  der  Scala  in 
grösserer  Häufigkeit  und  in  grösserer  Ausdehnung 
vorkommen  als  am  oberen  Ende. 
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Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die  Befunde  in  ihrer  Gesammtheit 
nach  dem  wachsenden  Hörbereich  an  der  unteren  Hörgrenze  an- 
geordnet. 

Nur  bei  den  Lücken  habe  ich  für  die  Rubricirung  die  zu- 
nehmende Verrückung  nicht  der  unteren  Ton-,  sondern  der  unteren 
Lücken  grenze  nach  abwärts  als  mafsgebend  betrachtet. 

In  zweiter  Linie  war  für  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Organe  die  successive  Zunahme  der  Hörstrecke  an  der  oberen 
Hörgrenze  mafsgebend. 


Capitel  7. 

Statistische  Zusammenstellung  der  obigen  Hörprüfungsergebnisse  mit 
der  continuirlichen  Tonreihe. 

Unter  den  158  zur  Untersuchung  gekommenen  Gehörorganen 
fanden  sich  laut  der  obigen  Zusammenstellung 

unbestimmbar  2  Gehörorgane  oder  1,3 

totale  Taubheit  48        „  ,  30,4  "/o 

Reste  von  Hörvermögen  108        „  ,  68,4  % 

Die  Reste  von  Hörvermögen  zerfallen  in  die  folgenden  VI  Gruppen : 

I.  Inseln  in  28  Gehörorganen  oder  in  17,^  °/o 

IL  Lücken  in  20         ,  »    »  12,,  , 

III.  Defect  der  oberen  Hälfte  in     1         „  »    »    0,6  , 

IV.  Defect  am  unteren  und 

oberen  Ende  der  Scala  in  8         ,           »    »  "^u  n 
V.  Defect  am  unteren  Ende 

der  Scalaüber4  0ctavenin  18         „           i,    »  11»4  i. 
VI.  Defect  am  unteren  Ende 

der S cala  u n t e r  4  Octaven in    33         ,  "    "  ^^'a  " 

Summa  108  Gehörorgane  oder  68,4  "/o 
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Nach  Individuen  eingetheilt  fanden  sich  unter  den  79  unter- 
suchten Taubsturamen : 

doppelseitig  total  taub  15^)  oder  19,0% 

einseitig  total  taub  18  ,     22,8  » 

mit  doppelseitigen  Resten  von  Hörverraögen    45  „     57, g  , 

mit  einseitigen  ßesten  von  Hörvermögen  .18  „     22,8  » 

Doppelseitig  total  taub  fanden  sich  also  nur  15 
Taubstumme  oder  19, g"/;,,  einseitige  oder  doppelseitige 
Eeste  von  Hör  vermögen  besassen  dagegen  63  Taub- 
stumme oder  79,7  "/oi  unbestimmbar  war  1  Taubstummer 
oder  1,3  »/o. 

Die  Gehörorgane,  welche  bei  der  Prüfung  ein  Hörvermögen 
nachweissen  Hessen,  wurden  oben  in  VI  Gruppen  eingetheilt.  Bei 
der  hier  vorgenommenen  Eintheilung  war  mir  zunächst  ausschliess- 
lich das  analoge  Verhalten  der  in  jeder  Gruppe  vereinigten  einzelnen 
Gehörorgane  untereinander  bezüglich  der  Lage  und  Ausdehnung 
inassgebend,  welche  die  gefundenen  Defecte  in  der  Ton- 
scala  aufwiesen. 

Ob  die  in  jeder  einzelnen  Gruppe  zusammengefassten  Gehörorgane 
auch  nosologisch  zusammengehörig  sind,  und  ferner  inwiefern 
die  einzelnen  Gruppen  als  Krankheitsbilder  unter  sich  verwandt  sind, 
das  erfahren  wir  am  Besten,  wenn  wir  überschauen,  wie  oft  die  von 
mir  abgegrenzten  Formen  doppelseitig  und  andererseits  wie  oft 
sie  nebeneinander  an  dem  gleichen  Individuum  vorkommen. 

Zur  üebersicht  über  diese  Verhältnisse  dient  die  folgende  Zu- 
sammenstellungf: 

Unter  den  78  Individuen,  welche  eine  functionelle  Prüfung  zu- 
liessen,  fand  sich: 


_        Bei  4  derselben  fielen  die  Angaben  schwankend  aus,  und  bestand  viel- 
leicht ein  nicht  genauer  zu  localisirender  Rest  von  Hörvermügen. 
^)  Di,  ^^^^  ^.^^  ^^^^^ 

11  mal  links  und  7  mal  rechts. 
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Totale  Taubheit  in  48  Gehörorganen  und  zwar  dop p el- 
tig in   30  Gehörorganen  oder  62,5  «/^ 


Inseln  (I,  Gruppe)  in 
Lücken  (II.  Gruppe)  in 
Hördefect  am  unteren 
und  oberen  Theil der 
Scala  (IV.  Gruppe)  in 
Defect  am  unteren  Ende 
von  über  4  Octaven 
(V.  Gruppe)  in    .  . 
Defect  am  unteren  Ende 
von  unter  4  Octaven 
(VI.  Gruppe)  in  ,  . 


8 
1 


16„ 
2u 


2,1 


10,4 


6, 


a 

CS 


:0 

CD 

>  <D 
PI 

cö 
o 


S-i 
n3 


Summa    48  Gehörorgane  oder  100,^ "/(,. 

1.  Gruppe,  Inseln,  in  28  Gehörorganen  und  zwar  doppel- 
tig  in  10  Gehörorganen  oder  Sö,,  "^/o 


totale  Taubheit  in  .  . 

Lücken  (II.  Gruppe)  in 

Defect  am  unteren  Ende 
von  über  4  Octaven 
(V.  Gruppe)  in   ,  . 

Defect  am  unteren  Ende 
von  unter  4  Octaven 
(VI.  Gruppe)  in  .  ■ 


8 
8 


28„ 
28 


16 


1 


3, 


6 


f-H 


n3 


Summa 

II.  Gruppe,  Lücken, 
ppelseitig  in  ... 
totale  Taubheit  in  .  . 
Inseln  (I.  Gruppe)  in  . 
Grosserüefect  am  oberen 
Ende  der  Scala 
(III.  Gruppe)  in  .  . 
Defect  am  unteren  Ende 
von  unter  4  Octaven 
(VI.  Gruppe)  in  . 


28  Gehörorgane  oder  100 
in  20  Gehörorganen 
8  Gehörorganen  oder  40, 


,0  /o- 

und 

0/ 
0  10 


1 

8 


,0 


40,0 


',0 


zwar 


T3 


10,0 
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III.  Gruppe,  grosser  Defect  am  oberen  Ende  der 
Scala  in  1  Gehörorgan,  auf  der  anderen  Seite  Lücke  (II.  Gruppe). 

IV.  Gruppe,  grösserer  Hördefect  am  oberen  und 
unteren  Ende  der  Scala  in  8  Gehörorganen  und  zwar 
doppelseitig  in.    .    .    .    4  Gehörorganen  oder  50,o  "/o 


CO 

a 

D 
S-i 
(D 

Ö 
c3 

?-( 
TS 

CS 


totale  Taubheit  ...    1         ,  ,12 
Hördefect   am  unteren 
Ende   von   über  4 

Octaven  (V.Gruppe)  in  2  ,  ,25 
Hördefect   am  unteren 

Ende  von  unter  4 
Octaven  (VI.  Gruppe)  in  1         „  ,  12,^ 


'5 


10 


03 
Ph 


TS 


Summa    8  Gehörorgane  oder   100,o  «/q. 
V.  Gruppe,  Defect  am  unteren  Ende  der  Scala  von 
über  4  Octaven  in   18  Gehörorganen  und  zwar  doppel- 

i°  6  Gehörorganen  oder  33,30/0 

"  ^  totale  Taubheit  in  .    .    5         ,  27 
Insel  (1.  Gruppe)  in    .    1         ]  ]     5''  J 


CD 

CO 

a 

CD 

?H 
O 

TS 
Ö 


Ol 


E3 

CS 


Defect  am  oberen  und 
unteren  Ende 

(IV.  Gruppe)  in  .    .    2         „  „11 
Defect  am  unteren  Ende 
von  unter  4  Octaven 

(VI.  Gruppe)  in  .    .   4         ,  22 


S 
Ph 

cb 

TS 


Summa  18  Gehörorgane  oder  100,o 
VI  Gruppe,  Defect  am  unteren  Ende  der  Sclla  von 
unter  4  Octaven  in  33  Gehörorganen  und  zwar  doppel- 

 22  Gehörorganen  oder  66,  o/„ 

'  totale  Taubheit  in  .    .     3  ° 
  11  «t/. 


03 

CO 

a 

TS 

a 

tu 

<D 
TS 

«*-< 

ci3 


11  r 
'iQ  » 
n  r> 


Insel  (I.  Gruppe)  in  .  1  ^  '3 
Lücken  (U.  Gruppe)  in     2         '  "  ß 

Defect  am  oberen  und 
unteren  Ende 
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Da  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  dass  es  zum  Mindesten 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  gleiche  Krankheitsprocess 
ist,  welcher  auf  den  beiden  Seiten  den  Verlust  des  Hörvermögens 
bewirkt  hat,  so  giebt  uns  das  procentuale  Verhältniss  des  doppel- 
seitigen Vorkommens  von  analogen  Hördefecten  einen  brauchbaren 
Anhaltspunkt  für  deren  nosologische  Zusammengehörigkeit. 

Vergleichen  wir  darauf  hin  die  obige  Zusammenstellung,  so  er- 
scheint am  Meisten  gesichert  als  einheitliches  Krankheitsbild  die  am 
besten  hörende  Gruppe  VI  mit  einem  Defect  von  weniger  als  vier 
Octaven  am  unteren  Ende  der  Tonscala,  welche  in  mehr  als  zwei 
Drittel  der  Fälle,  nämlich  in  66,7  "/o  doppelseitig  uns  entgegen- 
tritt. 

Daran  schliessen  sich  die  Total- 
tauben mit  62,5     doppelseitigen  Fällen. 

Ferner  in  absteigender  Häufigkeit 
die  IV.  Gruppe,  Defect  am 

oberen  und  unteren  Ende,  mit   50,o  «  » 

die  II.   Gruppe,    einfache  und 

mehrfache  Lücken,  mit     .    .    40,o  „  ,  „ 

die  I.  Gruppe,  Inseln,  mit    .    .    35,,  „  ,  ,  und 

die  V.  Gruppe,  grosser  Defect  am 
unteren  Ende,  mit   ....    88,3  ,  ,  „ 

Die  III.  Gruppe,  grosser  Defect  am  oberen  Ende,  kann  uns  in 
dieser  Beziehung  keinen  Aufschluss  geben,  weil  sie  überhaupt  nur 
einmal  beobachtet  wurde. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  der  gleiche  Zerstörungsprocess 
in  den  Gehörorganen  der  zwei  Seiten  wohl  vorwiegend  an  derselben 
Stelle,  aber  häufig  nicht  in  gleicher  Ausdehnung  stattgefunden  haben 
wird,  so  erscheinen  die  oben  gefundenen  Pro  centzahlen  für 
die  Doppelseitigkeit  gleichartiger  Defecte  gross  genug, 
um  schon  für  sich  allein  auch  die  nosologische  Zu- 
sammengehörigkeit der  in  jeder  dieser  Gruppen  zu- 
samraengefassten  Gehörorgane  zu  stützen.  Fernere  Anhalts- 
punkte für  diese  Annahme  werden  sich  uns  noch  weiter  unten  ergeben. 

Was  die  Verwandtschaft  der  einzelnen  Gruppen 
untereinander  betrifft,  so  finden  sich  die  grössteu  Defecte  in  der 
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Perception  der  Tonreihe,  wie  dies  von  vornherein  zu  erwarten  war, 
auch  am  Häufigsten  neben  vollständiger  Taubheit  der  anderen  Seite. 

So  weist  die  I.  Gruppe,  Inseln,  totale  Taubheit  der  anderen 
Seite  auf  in  28,g  o/q. 

Daran  schliesst  sich  gleich  die  V,  Gruppe,  grosser  Defect  am 
unteren  Ende  der  Scala  mit  Taubheit  der  anderen  Seite  in  27,8  o/q. 

Die  Form  und  Ausdehnung  dieser  Defecte  hat  ja  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  Inseln,  und  die  Scheidung  beider  in  zwei  ver- 
schiedene Gruppen  wurde  bereits  oben  als  eine  mehr  willkürliche 
bezeichnet,  indem  wir  bei  den  Inseln  eine  bestimmte  Grenze  für  ihre 
Ausdehnung  zogen,  welche  bei        Octaven  angenommen  wurde. 
In  der  IV.  Gruppe,  Defect  am  oberen  und  unteren 
Ende  der  Scala,  fand  sich  totale  Taubheit  der 
anderen  Seite  in     ...    .  12  0/ 

m  der  VI.  Gruppe,  kleiner  Defect  am  unteren 

.  in  9,1  .  und 

in  der  II.  Gruppe,  Lücken,  in  5^^  ^ 

Eine  innigere  Verwandtschaft  zeigen  ferner  die 
Lücken  und  Inseln  untereinander,  indem  die  IL  Gruppe, 
Lücken,  in  nicht  weniger  als  40  <^l,  mit  einer  Insel  auf  der  anderen 
Seite  combinirt  vorkam. 

Wie  endlich  die  V.  Gruppe  in  der  Torrn  ihres  Defectes  direkt 
m  die  VI.  Gruppe  übergeht  (cf.  Tafel  4  u.  5),  so  spricht  sich  diese  Ver- 
wandtschaft zwischen  beiden  auch  in  den  obigen  Procentzahlen  aus 
mdem  sich  in  22„  o/„  der  V.  Gruppe  auf  der  anderen  Seite  nur  der 
von  mir  zur  VI.  Gruppe  gerechnete  kleinere  Defect  am  unteren  Ende 
der  Tonscala  fand. 

Andere  Combinationen  der  verschiedenen  Gruppen  untereinander 
auf  den  beiden  Seiten  sind  sämmtlich  mit  geringeren  Procent- 
zahlen vertreten. 

Nach  diesen  Zahlenergebnissen,  welche  mir  die  Vergleichuno- 
der  obigen  Gruppen  mit  Eücksicht  auf  ihr  ein-  und  doppelseitiges 
Vorkommen  sowie  bezüglich  ihrer  Combinationen  unter  einander  auf 
den  beiden  Seiten  geboten  hat,  erschien  mir  auch  der  Versuch  an- 
gezeigt, den  übrigen  Untersuchungsergebnissen,  wie  sie  durch  Anam- 
nese, Spiegeluntersuchung  und  die  sonstigen  bei  der  Gesammtheit 


60         Hörreste  bei  angeborener  und  bei  erworbener  Taubstummheit. 

der  obigen  Taubstummen  zur  Anwendung  gekommenen  Untersuchungs- 
methoden  festgestellt  werden  konnten,  diese  durch  die  Form  der 
Hördefecte  charakterisirten  Gruppen  für  die  Zusammenstellung  zu 
Grunde  zu  legen. 


Capitel  8. 

Vertheilung  der  Hörreste  bei  angeborener  und  bei  erworbener 

Taubstummheit. 

Es  folgt  hier  zunächst  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der 
anaranestischen  Momente,  welche  von  Seiten  der  Eltern  oder  Ange- 
hörigen bezüglich  des  Beginns  und  der  Entstehungsursache  für  die 
Taubstummheit  erhalten  werden  konnten  (cf.  pg.  62  u.  63). 

I.  Angeborene  Taubstummheit. 

Unter  den  38  Individuen,  bei  welchen  eine  angeborene  Form 
von  Taubstummheit  verzeichnet  wurde,  lagen  bei  21  Individuen 
ausser  den  Angaben  der  Eltern  oder  Angehörigen  noch  weitere  An- 
haltspunkte vor,  welche  diese  Annahme  stützten,  vor  Allem  das 
Vorhandensein  von  einem  oder  mehreren  taubstummen  Geschwistern. 

Das  mehrfache  Vorkommen  der  Taubstummheit  unter  den 
Kindern  einer  Familie  ist  gemeinsam  von  allen  Beobachtern  so 
häufig  bei  angeborener  Taubstummheit  constatirt,  dass  es  mir  be- 
rechtigt erschien,  dasselbe  als  entscheidendes  Criterium  für  eine 
angeborene  Form  auch  in  den  wenigen  Fällen  zu  betrachten,  wo 
sonstige  zuverlässige  anamnestische  Momente  über  die  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Taubheit  fehlten. 

Ein  oder  mehrere  taubstumme  Geschwister  hatten  unter  den 
88  als  angeboren  verzeichneten  Taubstummen  nicht  weniger  als  13. 
Die  Zahl  hat  sich  dadurch  vergrösseit,  dass  ein  paar  Male  die  taub- 
stummen Geschwister  zusammen  in  der  Anstalt  sich  befanden  und 
daher  auch  mehrfach  gezählt  werden  mussten. 

Einmal  war  ferner  ein  Geschwister  taub,  ein  anderes  stumm. 
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Einmal  war  Taubstummheit,  dreimal  Psycliosen  oder  Idiotismus 
in  der  Verwandtschaft  vorhanden  und  dreimal  lag  eine,  allerdings 
nur  wenig  ausgesprochene  Form  von  Cretinismus  vor,  welche  sich 
in  der  körperlichen  Gesammterscheinung,  bei  dem  Einen  derselben 
auch  in  der  Anwesenheit  einer  kleinen  Struma  aussprach. 

Unter  den  38  in  der  Tabelle  als  angeboren  eingetragenen  Taub- 
stummen basirte  also  nur  bei  17  Individuen  diese  Annahme  aus- 
schliesslich auf  den  vorliegenden  anamnestischen  Angaben  der  An- 
gehörigen. 

Betrachten  wir  nun  die  verschiedenen  Grade  des  Hörvermögeus 
mit  Zugrundelegung  der  von  uns. oben  gebildeten  Hörgruppen,  wie 
sie  sich  nach  der  Tabelle  bei  den  einzelnen  Gehörorganen  gefunden 
haben  (cf.  Tabelle  II,  pg.  62),  so  ist  die  totale  Taubheit  unter  den 
angeborenen  Formen  mit  der  geringsten  Zahl  vertreten. 

Nur  37,50  7o  der  Gehörorgane  von  den  angeboren  Taubstummen 
erwiesen  sich  als  total  taub.  Doppelseitig  haben  wir  die  totale 
Taubheit  nur  bei  6  Individuen  oder  15,g  "1^  der  angeborenen  Fälle 
gefunden  (cf.  Tabelle  I).  Es  wurde  bereits  oben  ausgeführt,  dass 
analoge  Verhältnisse  durchgängig  bei  allen  bisher  angestellten  Taub- 
stummenuntersuchungen zu  Tage  getreten  sind. 

Den  totaltauben  schliessen  sich  zunächst  die  Gehörorgane  mit 
dem  kleinsten  Hörbereiche,  die  Inseln,  an  mit  39„9  «/„  und  diesen 
die  ihnen  nahe  verwandten  Lücken  mit  40,„  Totaltaube,  Inseln 
und  Lücken  differiren  also  in  den  hier  sich  ergebenden  Procentzahlen 
nur  sehr  wenig  von  einander. 

Dagegen  finden  wir  in  der  IV.  Gruppe  62„<'l,,  in  der  V.  Gruppe 
72„//„  und  in  der  VI.  Gruppe  63,,//^  Gehörorgane  unter  den  an- 
geborenen Formen,  also  bedeutend  grössere  Zahlen  als  bei  den  Total- 
tauben, den  Inseln  und  den  Lücken,  welche  unter  sich  ebenfalls 
nicht  sehr  weit  von  einander  abweichen. 

IL  Erworbene  Taubstummheit. 

Ganz  andere,  grösstentheils  gerade  umgekehrte  Verhältnisse 
:^eigen  die  Gehörorgane  derjenigen  Schüler,  bei  welchen  die  Taub- 
stummheit von  den  Angehörigen  als  erworben  angegeben  worden  war 

Es  sind  dies  im  Ganzen  35  Individuen. 
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Darimter  befinden  sich  17  Individuen,  bei  welchen,  wenn  wir 
.Fraisen"  und  „cataleptische  Krämpfe«  hier  mitzählen,  die  Ertaubung 
wahrscheinlich  auf  eine  Meningitis  zurückzuführen  ist.  (Der 
Name  der  Erkrankung  wurde  in  der  Tabelle  absichtlich  so  belassen, 
wie  er  in  den  vorliegenden  ärztlichen  Zeugnissen  oder  von  den  An- 
gehörigen sich  angegeben  fand.) 

Bei  weiteren  5  Individuen  war  als  Ursache  Scharlach,  bei 
2  Masern,  bei  4  ein  schwereres  Trauma,  bei  je  1  Limgen-Ent- 
zündung,  Otorrhöe  neben  Wechselfieber,  Gliederkrankheit,  Zahnen, 
endlich  Schreck  in  Folge  eines  in  nächster  Nähe  einschlagenden 
Blitzes  angegeben. 

Bei  2  fehlte  eine  Angabe  über  die  Grundkrankheit. 

Unterziehen  wir  die  acquirirte  Taubstummheit  der  gleichen  Be- 
trachtung, wie  oben  die  angeborene,  so  finden  wir  die  totale 
Taubheit  unter  den  erworbenen  Formen  im  Gegensatz 
zu  den  angeborenen  mit  der  stärksten  Zahl  vertreten, 
indem  G0,42°/o  der  betreffenden  Gehörorgane  sich  als  total  taub  er- 
wiesen. Doppelseitig  haben  wir  die  totale  Taubheit  bei  9  In- 
dividuen oder  in  25,^  "/q  der  erworben  taubstummen  Individuen  ge- 
troffen (cf.  Tabelle  I). 

Den  totaltauben  Gehörorganen  schliessen  sich  in  der  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens  auch  hier  wieder  zunächst  die  Inseln  und  die 
Lücken  an  (mit  50,o  "/g  und  55,o°/o)- 

Dagegen  zeigen  die  IV.,  V.  und  VI.  Gruppe  bedeutend  kleinere 
Procentzahlen  als  die  absolut  tauben,  die  Inseln  und  die  Lücken, 
nämlich  nur  87,50/0,  22,230/0  und  lH,i8<'/o- 

Bs  kehrt  sich  also  hier  das  Verhältniss,  wie  es  die  angeborenen 
Formen  ergeben  haben,  gerade  um:  die  letzten  3  Gruppen,  welche 
dort  die  grössten  Brocentzahlen  aufwiesen,  ergaben  hier  die  kleinsten. 

Am  Spärlichsten  ist  vor  Allem  die  VI.  Gruppe,  also  die  Ge- 
hörorgane mit  dem  ausgedehntesten  Hörbereich,  vertreten:  18,i^°Iq 
stehen  hier  63,640/0  bei  den  angeborenen  Formen  gegenüber. 

Diesen  Zahlen  entspricht  auch  das  bereits  oben  (Tabelle  I)  mit- 
getheilte  Verhältniss,  dass  unter  den  erworben  taubstummen  In- 
dividuen nur  9  oder  2b,^  »/o  Hörreste  für  Vocale,  resp.  Worte  auf- 
wiesen, dagegen  unter  den  angeboren  Taubstummen  16  oder  42,^  o/q. 
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Um  die  Procentverhältnisse  für  die  einzelnen  aus  den  ver- 
schiedenen Grundkrankheiten  resultirenden  Ertaubungsformen  fest- 
zustellen, dazu  ist  die  Zahl  der  Untersuchten  viel  zu  klein;  doch 
hat  es  nach  der  Tabelle  den  Anschein,  als  ob  die  als  Gehirn- 
entzündungen etc.  bezeichneten  Fälle  sich  ungefähr  analog  verhielten, 
wie  die  acuten  Exantheme  des  kindlichen  Lebensalters,  welche  zu- 
nächst meist  eine  schwere  Mittelohreiterung  induciren,  und  die 
traumatischen  Schädigungen,  bei  denen  wir  mit  "Wahrscheinlichkeit 
eine  Fractur  durch  die  Felsenbeine  voraussetzen  dürfen.  Als  häufigste 
Ertaubungsiu-sache  für  alle  diese  Formen  dürfen  wir  schwere  Eite- 
rungs-  und  Zerstörungsprocesse  im  Labyrinth  annehmen.  Mag 
die  Eiterung  nun  von  den  Hirnhäuten  oder  vom  Mittelohr  in  die  Eäume 
des  Labyrinths  fortgeschritten  sein,  die  Wirkung  scheint  bei  allen 
diesen  Erkrankungsformen  ziemlich  die  gleich  deletäre  für  die  in  der 
Schnecke  ausgebreiteten  Nervenenden  zu  sein. 


III.  Taubstummheit,  unsicher  ob  angeboren  oder 

erworben. 

Bei  6  Individuen  lagen  von  Seiten  der  Angehörigen  keine  oder 
nur  ganz  unbrauchbare  Mittheilungen  darüber  vor,  ob  die  Taub- 
stummheit von  Geburt  bestanden  hat,  oder  erst  später  aufgetreten  ist. 

Nicht  weniger  als  die  Hälfte  derselben,  also  6  Gehörorgane, 
wiesen  den  ausgedehnten  Hörbereich  auf,  welcher  die  letzte,  YL, 
Gruppe  charakterisirt.  Darnach  darf  es  als  wahrscheinlich  bezeichnet 
werden,  dass  unter  diesen  bezüglich  ihrer  Entstehungs- 
zeit dunklen  Fällen  meist  angeborene  Formen  von 
Taubstummheit  sich  befinden. 

_    Rechnen  wir  diese  wenigen  Fälle  zu  den  angeborenen  Formen 
wie  dies  von  den  früheren  Autoren  wohl  regelmässig  geschehen  ist' 
so  wurden  sich  für  die  angeboren  Taubstummen  sogar  81  o, 
hörorgane  mit  den  bedeutenden  Hörresten  der  VI.  Gruppe  gegen  nur 
l^ns  lo  bei  der  erworbenen  Taubstummheit  ergeben,  welche  dieser 
letzteren  Gruppe  angehören. 
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Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells. 


Capitel  9. 

Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells  und  deren  Ergebnisse 
bei  den  verschiedenen  Hörgruppen  der  Taubstummen. 

In  Tabelle  HI  (cf.  pg.  68  u.  69)  sind  die  sämmtlichen  Einzel- 
befunde verzeichnet,  wie  sie  sich  im  Gehörgang  und  am  Trommelfell 
der  79  untersuchten  Taubstummen  ergeben  haben. 

Was  die  Trommelfellbilder  betrifft,  so  wurden  sie  bei  der  Zu- 
sammenstellung nicht  nach  der  Gesammterscheinung  als  normal  oder 
nach  verschiedenen  Richtungen  pathologisch  einrubricirt,  weil  eine 
scharfe  Abgrenzung  auf  diesem  Wege  bereits  bei  meinen  „Schul- 
untersuchiingen"  ^)  sich  mir  als  undurchführbar  erwiesen  hat,  sondern 
ich  habe  mich,  ebenso  wie  dort,  darauf  beschränkt,  die  symptomatisch 
wesentlichsten  sowohl-,  normalen  als  pathologischen  Eigenthümlich- 
lichkeiten  des  Trommelfells  im  Einzeluen  aufzuzählen. 

Die  Tabelle  III  gibt  einen  Ueberblick  über  die  relative  Häufig- 
keit dieser  Einzelbefunde  sowohl  unter  der  Gesammtheit  der  Taub- 
stummen, als  bei  den  einzelnen  von  mir  gebildeten  Hörgruppen. 

Den  absoluten  und  Procentzahlen,  welche  die  Gesammtheit  der 
Taubstummen  für  das  Vorkommen  der  in  der  Tabelle  verzeichneten 
Einzelbefunde  ergab,  konnte  ich  die  Zahlen  zum  Vergleich  gegen- 
überstellen, welche  ich  in  meinen  „ Schuluntersuchungen "  an  3614 
Gehörorganen  der  Schüler  von  2  Volksschulen  und  einem  Gymnasium 
gewonnen  habe. 

Daran  habe  ich  noch  die  Zahlenergebnisse  einer  Untersuchungs- 
reihe von  200  Gehörorganen  fünfzig-  und  mehrjähriger  Greise  an- 
gefügt, welche  meinen  ,  Untersuchungen  über  das  durchschnittliche 
Hörvermögen  im  Alter"  2)  entnommen  sind. 

Da  diese  drei  Untersuchungsreihen  durchgängig  nach  den 
gleichen  Principien  und  von  dem  gleichen  Beobachter  ausgeführt 
sind,  so  erscheinen  die  einerseits  bei  Taubstummen,  andererseits  bei 

1)  Schuluntersuchungen  über  das  kindliche  Gehörorgan,  Wiesbaden,  Berg- 
mann 1885  (cf.  daselbst  Tabelle  XIX). 

2)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  von  Knapp  und  Moos,  Bd.  XXIV,  1893 
(cf.  daselbst  Tabelle  IV). 
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normalen  Schnlkindern  und  bei  Greisen  erhaltenen  Procentzahlen  für 
einen  Vergleich  untereinander  wohl  geeignet. 

Unter  den  158  Gehörorganen  Taubstummer  fand  sich : 

Den  knöchernen  Gehörgang  anscheinend  verschlies- 
sendes  Cerumen  8  Mal  oder  in     ...  5,op 

bei  den  Schulkindern  in  ...  .  2,6^  "/oi 
und  bei  den  Greisen  in    ....    7,50  ^j^. 

Ein  Verschluss  des  Gehörgangslumens  durch  Cerumen  kommt 
also  bei  den  Taubstummen  circa  doppelt  so  häufig  vor,  wie  bei 
normalen  Kindern,  dagegen  etwas  seltener  als  im  Greiseualter. 

Fremdkörper  im  knöchernen  Gehörgang  (5  mal  bis 
zum  Trommelfelle  vorgeschobene  Watte,  2  mal  ein  Pflanzenstiel  und 
1  mal  ein  Obstkern)  fanden  sich  ebenfalls  8  mal,  also  in  5,06  "/q 
imter  den  Taubstummen.  Auch  Bremer  und  Uch ermann  con- 
statirten  auffällig  häufig  in  den  Ohren  Taubstummer  fremde  Körper.^) 
Die  Indolenz,  welche  in  dieser  relativ  häufigen  Ausfüllung  des 
knöchernen  Gehörgangs  bei  Taubstummen  zum  Ausdruck  kommt, 
findet  ihre  Erklärung  theils  in  einer  Herabsetzung  der  Sensibilität  der 
Gehörgangswandungen,  wie  auch  ich  eine  solche,  wenigstens  bei  einem 
Theil  der  Taubstummen,  constatiren  konnte,  theils  in  der  ausfallen- 
den Controle  durch  das  Gehör;  für  den  letzteren  Einfluss  spricht, 
dass  die  Fremdkörper  in  drei  Viertel  der  Fälle  bei  Totaltauben  sich 
fanden. 

Doppelseitiges  Ekzem  des  Gehörgangs  war  nur  in 
einem  Fall  vorhanden. 

Vom  Trommelfellbefund  wurde  zunächst  das  Vorhanden- 
sem oder  Fehlen  des  dreieckigen  Eeflexes  verzeichnet 
weil  seine  Form  und  seine  Anwesenheit  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
uns  Uber  die  Trichterform  und  die  normale  Stellung  des  Trommel- 
fe Is  Aufschluss  gibt.  Auch  da,  wo  nur  ein  verschwommener 
Fleck  oder  ein  glänzender  Punkt  im  ümbo  vorhanden  war,  wurde 
der  Keflex  noch  als  normal  bezeichnet,  weil  ich  bei  meinen  Schul- 
untersuchungen neben  diesen  geringen  Abweichungen  von  der  Norm 
^l^^r^grossen^  Mehrzahl  der  Fälle   ein   annähernd   oder  ganz 

1)  cf.  Mygind,  pg.  210. 
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normales  Hörvermögen  habe  constatii-en  können.  Dagegen  wurden 
für  das  Pehlen  des  dreieckigen  Reflexes,  ebenso  für  sein  Abrücken 
vom  Umbo  gegen  die  Peripherie  des  Trommelfells  und  ferner  für 
das  Auftreten  eines  fleckförmigen  Reflexes  oberhalb  des  kurzen 
Hammerfortsatzes  auf  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  eigene 
Rubriken  gebildet,  weil  sich  alle  diese  drei  Erscheinungen  unter 
den  normalhörenden  Kindern  verhältnissmässig  selten,  dagegen  mit 
regelmässig  steigender  Frequenz  bei  den  steigenden  Graden  von 
Schvrerhörigkeit  der  Schulkinder  gefunden  haben,  wie  dies  ja  auch 
mit  unseren  klinischen  Erfahrungen  übereinstimmt. 

In  welcher  Weise  diese  abnormen  Eeflexe  durch  Forraverände- 
rungen des  Trommelfells  zu  Stande  kommen,  habe  ich  in  meinen 
Schuluntersuchungen  und  anderwärts  eingehender  entwickelt.  Das 
Abrücken  des  normalen  Reflexes  gegen  die  vordere  untere  Peripherie, 
seine  Gestaltveränderung  durch  Verlust  seiner  Spitze  im  Umbo  und 
ebenso,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sein  totales  Pehlen 
bedeuten  eine  Umwandlung  der  trichterförmigen  Gestalt  des  Trommel- 
fells in  eine  pfannenförmige ;  die  fleckförmigen  Reflexe  über  dem 
kurzen  Fortsatze  entstehen  durch  stärkere  Concavität  der  schlafien 
Membrana  Shrapnelli.  Die  sämmtlichen  drei  Erscheinungen, 
ebenso  wie  die  Bildung  einer  vom  kurzen  Fortsatz  nach  hinten 
laufenden  Falte  im  Trommelfell  und  die  Verbreiterung  des  in  ihm  lau- 
fenden Hammergriffs  bilden  in  der  Regel  den  für  unser  Auge  objectiv 
nachweisbaren  Ausdruck  einer  Einsenkung  des  gesammten  Trommel- 
fells, wie  eine  solche  durch  länger  dauernden  Tubenverschluss  zu 
Stande  kommt,  indem  der  Sauerstoff  der  innerhalb  der  Mittelohr- 
räume eingeschlossenen  Luft  absorbirt  Avird,  und  somit  eine  Luftdruck- 
difterenz  inner-  und  ausserhalb  des  Trommelfells  und  einseitige 
Belastung  seiner  Aussenfläche  vom  Gehörgange  aus  am  Trommelfell 
zur  Wirkung  gelangt. 

Der  normale  Reflex  mit  seiner  Spitze  im  Umbo  des 
Trommelfells  fand  sich  unter  den  Taubstummen  bei  124  oder 

in  78„8  "/„, 

bei  den  Schulkindern  habe  ich  ihn  in  77,89  °/o 
und  bei  den  Greisen  in  77,o 

verzeichnet. 


Befunde  am  Trommelfell. 
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Somit  ist  der  normale  Eeflex  bei  den  Taubstummen  in  annähernd 
gleicher,  sogar  um  V2  °/o  grösserer  Häufigkeit  vorhanden  als  bei  den 
Schulkindern.  In  diesem  Erhaltenbleiben  des  dreieckigen  Eeflexes 
bei  einer  so  grossen  Anzahl  von  Fällen  liegt  der  sichere  Beweis, 
dass  die  Veränderungen,  welche  im  Mittelohr  der  Taubstummen  sich 
abgespielt  haben,  nicht  auffällig  zahlreich  sein  können,  dass  zum 
Mindesten  bei  der  Entstehung  der  Taubstummheit  die  Tuben- 
processe  keine  wesentliche  Ii  olle  spielen. 

Eelativ  am  Seltensten,  aber  immer  noch  in  68,^5  "^/q,  fand  der 
normale  Eeflex  sich  unter  den  absolut  Tauben. 

Ein  zweiter  lineärer  Eeflex,  welcher  am  normalen  Trommelfell 
regelmässig  vorhanden  ist,  wenn  die  Localität,  an  der  er  sich  be- 
findet, überschaut  werden  kann,  entsteht  an  der  vorderen  unteren 
Peripherie  des  Trommelfells  als  Hohlkehlenreflex  (Trautmann)  in 
dem  Winkel  zwischen  Trommelfell  und  Gehörgangswand.  Er  wurde 
von  mir  als  „Sulcusreflex"  bezeichnet,  weil  er  sich  nicht  eigentlich 
mehr  auf  dem  Trommelfell  sondern  auf  der  äusseren  Lefze  des 
Sillens  befindet,  in  welchem  dieses  eingefalzt  ist.  Wenn  die  vordere 
untere  Gehörgangswand  in  dessen  knöchernem  Theile  stärker  convex 
in  das  Lumen  des  Gehörgangs  sich  hereinwölbt,  so  wird  dieser 
Eeflex  mitsammt  der  unteren  vorderen  Peripherie  des  Trommelfells 
verdeckt. 

Eine  solche  Verdeckung  des  Suicusreflexes  habe  ich 
bei  den  Schulkindern    ....    in  30,63  »/o, 

bei  den  Greisen  in  86,5  °/(, 

und  bei  den  Taubstummen    .    .    in  38,6^  "/q 

gefunden. 

Auffällig  häufig,  nämlich  in  56,,^ »/(,,  war  dies  bei  den  Total- 
tauben der  Fall  und  man  könnte  hier  entweder  an  angeborene 
Anomalieen  in  der  Formation  oder  an  später  aufgetretene  hyperostotische 
Vorgänge  denken.  Letztere  Hessen  sich  als  ein  Ausdruck  für  die 
allgemeine  Hyperostose  auffassen,  welcher  das  Schläfenbein  im  Ge- 
folge von  schweren  Eiterungsprocessen  imterliegen  kann.  Wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  konnten  noch  bestehende  oder  abge- 
laufene Mittelohreiterungen  unter  den  Totaltauben  verhältnissmässig 
noch  am  Häufigsten  constatirt  werden. 
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Kommen  wir  nun  zu  den  am  Trommelfell  der  Taubstummen 
gefundenen  pathologischen  Veränderungen  und  zwar  zunächst  zu 
denjenigen,  welche  für  die  im  kindlichen  Alter  eine  so  grosse  EoUe 
bei  der  Entstehung  von  Schwerhörigkeit  spielenden  Tubenprocesse 
mehr  oder  weniger  charakteristisch  sind,  so  trat  uns  eine  Ab- 
rückung des  normalen  Reflexes  gegen  die  vordere 
untere  Peripherie  und  eine  Verbreiterung  des  Hammer- 
griffs bei  den  Taubstummen  sogar  etwas  seltener  entgegen,  näm- 
lich in  2,53  '^Iq  und  1,2^  "/q,  als  bei  den  Schulkindern  mit  4,gg  ^j^^ 
und  2,2//o. 

Entschieden  häufiger  war  ein  Pehlen  des  normalen  Reflexes 
zu  constatiren,  nämlich 

bei  den  Taubstummen  in  10,^3  7oi 
bei  den  Schulkindern  nur  in  4,q^  "/o 
und  bei  den  G-reisen  in    7,5  "/o- 

Ebenso  war  eine  hintere  Palte  vorhanden 
bei  den  Taubstummen  in  16,45  "/oi 
bei  den  Schulkindern  in    7,42  "/o 
und  bei  den  Greisen     in    7,o  "/q. 
Pleckförmige  Reflexe  über  dem  kurzen  Portsatz 
fanden  sich 

bei  den  Taubstummen   in  5,06 
bei  den  Schulkindern     in  0,91  °/o 
bei  den  Greisen  in  0,5  "j^. 

Pür  die  Beurth  eilung  der  Symptome  von  Tuben  verschluss,  ins- 
besondere der  drei  zuletzt  aufgeführten,  muss  aber  wohl  berück- 
sichtigt werden,  dass  ihrer  Entstehung  auch  andere  Ursachen  zu 
Grunde  liegen  können,  als  ein  länger  dauernder  einfacher  Tuben- 
verschluss.  Die  Bildung  einer  hinteren  Palte  sowohl,  wie  die  Ent- 
stehung von  Reflexen  in  der  Membrana  Shrapnelli,  wie  das  Aus- 
fallen des  normalen  Reflexes  sehen  wir  oft  genug  auch  als  Folge  von 
früher  abgelaufenen  Eiterungsprocessen  mit  theilweiser  Zer- 
störung des  Trommelfells  zurückbleiben,  welche,  ohne  eine  sichtbare 
Narbe  im  Trommelfell  zurückzulassen,  geheilt  sind,  aber  zu  einer 
dauernden  Retraction  des  Musculus  teusor  tympani  oder  zu  Synechieen- 
bildung  innerhalb  der  Paukenhöhle  geführt  haben. 


Befunde  am  Trommelfell. 
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Den  oben  mitgetheilten  Zahlen  kommt  trotz  des  relativ  kleinen 
Materials,  das  mir  für  die  Untersuchung  zu  Gebote  stand,  doch  eine 
gewisse  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Taubstummheit  zu.  Die- 
selben sprechen  jedenfalls  dagegen,  dass  auch  die 
catarrhalischen,  nicht  zum  Durchbruch  des  Trommel- 
fells führenden  Processe  im  Mittelohr  eine  wesentliche 
Eolle  bei  der  Entstehung  der  Taubstummheit  spielen, 
wie  dies  noch  vielfach  angenommen  wird. 

Boucheron  hat  auf  den  Tubenabschluss  und  seine  angeblich 
deletäre  Wirkung  auf  die  Hörnerveuenden  eine  eigene  Theorie  gebaut, 
deren  physikalische  Unrichtigkeit  bereits  auf  dem  internationalen 
Congress  der  Ohrenärzte  zu  Basel  ^)  von  mir  nachgewiesen  wurde. 
Trotzdem  wird  die  «Otopiesis  Boucherons*  sogar  in  Myginds 
neuestem  Werke  wieder  angeführt.  Es  erscheint  nun  an  der  Zeit, 
mit  diesem  überflüssigen  Ballast  einmal  aufzuräumen. 

Trübungen  in  der  Trommelfellsubstanz,  ein  vom 
kurzen  Fortsatz  beginnender  hinterer  Trübungsstreifen, 
sonstige  circumscripte  Trübungen,  diffuse  Trübung 
des  ganzen  Trommelfells  und  Verkalkungen  ohne  Per- 
foration finden  sich  sämmtlich  bei  den  Taubstummen  in  relativ 
grösserer  Häufigkeit  als  bei  den  Schulkindern,  nämlich: 


Hinterer 
Trübungs- 
streifen 

Sonstige 
circumscripte 
Trübungen 

Diffuse 
Trübung 

Verkalkung 

ohne 
Perforation 

bei  den  Taubstummen 

6,96  o/o 

20,890/0 

17,720/0 

1,89  0/0 

bei  den  Schulkindern 

4,43  «/o 

12,650/0 

2,10  0/0 

1,520/0 

bei  den  Greisen 

16,50/0 

25,50/0 

18,50/0 

3,0  0/0 

ung 


Die  Taubstummenzöglinge  verhalten  sich  also  in  dieser  Bezieh 
jedenfalls  ungünstiger  als  die  übrigen  Schulkinder,  während  die  Greise 
noch  grössere  Zahlen  aufweisen,  als  die  Taubstummen 


1)  Troisiöme  congr6s  international  d'otologie.  Basel  1895,  Benno  S 


chwabe. 
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Alle  diese  Veränderungen  können  sowohl  die  Residuen  früher 
abgelaufener  Biterungs-  wie  catharrlialischer  Processe  darstellen. 
Dass  sie  im  Alter  so  häufig  gefunden  werden,  habe  ich  in  der  oben 
citirten  Abhandlung  über  die  Greise  darauf  zurückgeführt,  dass  uns 
an  ihrem  Trommelfell  die  Summe  der  Residuen  aller  Erkrankungen 
entgegentritt,  welche  im  Laufe  des  Lebens  über  das  Gehörorgan  zu 
gehen  pflegen. 

Verhältnissmässig  am  Grössten  gegenüber  den  Schulkindern  ist 
die  Zahl  der  diffusen  Trommelfelltrübungen  bei  den  Taubstummen 
mit  17,72  "/o  gögön  2,10  o/q- der  Schulkinder.  Dabei  mnss  jedoch  an 
die  oben  notirten  zahlreichen  Cerumenpfröpfe  und  Fremdkörper  er- 
innert werden,  welche,  ebenso  wie  die  anscheinend  häufigeren 
Manipulationen  der  Taubstummen  im  Gehörgang,  reizend  auf  die 
Trommelfelloberfläche  einwirken  und  eine  stärkere  Epidermisproduction 
daselbst  veranlassen  können. 

Ein  besonderes  Vorwiegen  der  Totaltauben  unter  den  Taub- 
stummen lässt  sich  bei  den  Trommelfelltrübungeu  nicht  constatirea. 

Bs  bleiben  uns  noch  die  Gehörorgane  mit  unzweifel- 
haften Erscheinungen  von  früher  abgelaufener  oder 
noch  bestehender  Mittelohreiterung  zur  Besprechung 
übrig,  das  sind  also:  Narben  und  per sistirende  Perfora- 
tionen imi  Trommelfell  mit  abgelaufener  und  mit  noch 
fortbestehender  Otorrhöe. 

Das  sind  unter  den  158  untersuchten  Taubstummen-Gehörorganen 
20  oder  12,^^ 

Und  zwar  fanden  sich: 


Narben 

Persistirende  Oeffnungen 
 — ^ 

Summo  der  bo- 
stchendon  und 
abgelaiifenen 
Eiterungs- 
procosso 

ohne  Otorrhöe 

mit  Otorrhöe 

hei  Tauhstummen  .  . 

5,06  "/o 

1,89  0/0 

5,G9  0/o 

12,6gO/o 

bei  Schulkindern    .  . 

1,9.1  o/o 

0.97  o/o 

0,97  o/o 

3,S7  0/o 

bei  (preisen  .... 

8,0  o/o 

t.'-.o/o 

2,0  o/o 

11.5  o/o 

Mittelohreiterungen  und  deren  Kesiduen. 
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Ebenso  wie  ein  Theil  der  Formveränderungen  und  der  Trübungen 
des  Trommelfells  haben  also  auch  die  unzweifelhaften  Erscheinungen 
von  abgelaufener  oder  noch  bestehender  Mittelohreiterung  unter  den 
Taubstummenzöglingen  bedeutend  grössere  Procentzahlen  ergeben,  als 
unter  den  Schulkindern,  und  die  persistirenden  Oeffnungen  überwiegen 
auch  die  im  Greisenalter  gefundene  Zahl. 

Am  Auffälligsten  tritt  das  Vorwiegen  der  schwereren  Formen, 
das  sind  die  Trommelfellöffnungen  mit  fortdauernder  Otorrüöe 
in  den  obigen  Zahlen  zu  Tage,  indem  sie  sich  uns  bei  den  Taub- 
stummen als  nahezu  6  mal  so  häufig  ergeben  haben,  wie  bei  den 
Schulkindern.^) 

Hervorgehoben  muss  ferner  werden  das  entschieden  häufigere 
Vorkommen  der  Eiterungsprocesse  und  ihrer  Eesiduen  unter  den 
absolut  Tauben  als  unter  den  relativ  am  besten  hörenden  beiden 
letzten  Gruppen,  nämlich  unter  den  ersteren  in  18,8  °/oi  "nter  den 
letzteren  (wenn  wir  Gruppe  V  und  VI  zusammennehmen)  in  nur 
3  "/ 

"^19  /o- 

Noch  etwas  mehr  als  die  Totaltauben,  nämlich  20  "/q,  ergaben 
die  Lücken  und  die,  allerdings  nur  mit  geringer  Zahl  vertretene 
IV.  Gruppe  (Defect  am  unteren  und  oberen  Ende  der  Scala). 

Verhältnissmässig  gering,  mit  7,^  "/j,  sind  die  Eiterungen  unter 
den  Inseln  vertreten. 

Die  beifolgende  Tabelle  IV  (cf.  pg.  76)  gibt  eine  Uebersicht  über 
die  Art  und  Ausdehnung  der  Veränderungen,  welche  als 
unzweifelhafter  Ausdruck  von  noch  fortbestehender  oder  stillstehender 
Mittelohreiterung  betrachtet  werden  musste,  ferner  über  die  der 
Taubstummheit  in  jedem  dieser  Fälle  zu  Grunde  liegende 
Allgemeinerkrankung  und  endlich  über  die  in  jedem 
Falle  vorhandenen  Hörreste. 


)  Dazu  sei  bemerkt,  dass  die  liier  verzeichneten  Häufigkeitszahlen  von 
ütoiThoe  dem  wirklichen  Vorkommen  derselben  unter  Taubstummen  überhaupt 
wahrscheinlich  noch  nicht  entsprechen,  da  Kinder  mit  andauernder  fötider 
Utorrhue  im  Institut  keine  Aufnahme  finden. 
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Als  Ursache  für  die  Taubstummheit  wurde  bei  8  dieser  Gehör- 
organe, 4  Individuen  angehörig,  Scharlach,  bei  5  Gehörorganen, 

4  Individuen  angehörig  (wenn  wir  die  kataleptischen  Krämpfe  mit- 
zählen) Genickkrampf,  bei  2  Gehörorganen,  1  Individuum  ange- 
hörig, Masern,  bei  2  Gehörorganen,  1  Individuum  angehörig, 
Otorrhöe  neben  Wechselfieber,  gemeldet,  bei  3  Gehör- 
organen, 2  Individuen  angehörig,  war  nach  den  vorliegenden  An- 
gaben die  Taubheit  angeboren. 

Was  die  Ausdehnung  der  sichtbaren  Zerstörungen 
betrifft,  so  lag  7  mal  totaler  oder  nahezu  totaler  Defect  des  Trommel- 
fells, 1  mal  eine  das  ganze  Trommelfell  einnehmende  Narbe  vor. 

5  dieser  Fälle,  dazu  die  Totalnarbe,  wurden  auf  Scharlach,  die  2 
übrigen  auf  , Wechselfieber «  zurückgeführt.  Auf  eine  ausgedehntere 
frühere  Zerstörung  Hessen  ferner  2  Gehörorgane,  einem  Individuum 
mit  angeblich  angeborener  Taubstummheit  angehörig,  schliessen,  bei 
welchen  der  hintere  obere  Theil  des  Margo  tympanicus  frei  stand, 
und  der  Trommelfellrest  mit  der  Innenwand  verwachsen  war. 

Die  übrigen  Perforationen  und  Narben  waren  kleiner;  insbesondere 
fanden  sich  neben  Meningitis  und  Masern  nur  kleinere  Perforationen, 
resp.  Narben. 

1  mal  lagen  ausser  dem  angegebenen  Befunde  noch  Caries  des 
Hammergriffs,  1  mal  Defect  des  Hammers,  1  mal  des  langen  Amboss- 
schenkels, 2  mal  Cholesteatom,  resp.  epidermoidale  Umwandlung  der 
Mittelohrschleimhaut,  2  mal  Wucherungen  am  Trommelfell  vor. 

9  mal  bestand  noch  Otorrhöe,  durchgängig  geringen  Grades. 

Ein  besonderes  Interesse  kommt  den  Hörresten  zu,  welche 
sich  neben  noch  bestehenden  und  abgelaufenen  Mittelohreiterungen 
gefunden  haben. 

Wie  ich  bereits  oben  ausgeführt  und  durch  den  Hinweis  einer- 
seits auf  die  angeborene  Atresie  des  Gehörgangs,  andererseits  auf 
den  totalen  Ausfall  der  Steigbügelfunction  durch  knöcherne  Fixation 
oder  Verlust  desselben  begründet  habe,  muss  es  als  unwahrscheinlich 
bezeichnet  werden,  dass  Zerstörungen  im  Mittelohr,  wenn  sie  auch 
noch  so  ausgedehnt  sind,  für  sich  allein  die  Hörfunction  bis  zu  einem 
solchen  Grade  herabzusetzen  vermögen,  dass  sie  für  die  Erlernung 
der  Sprache  nicht  mehr  ausreicht. 
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Wenn  iudess  nach  den  oben  geltend  gemachten  Erwägungen 
auch  eine  directe  Erzeugung  von  Taubstummheit  durch  Zer- 
störungen im  Mittelohr  bezweifelt  werden  muss,  so  lehren  uns  doch 
die  Sammelforschungen  über  Taubstummheit  ausnahmslos,  dass  den 
Allgemeinerkrankungen,  welche  häufig  mit  Eiterungsprocessen  im 
Mittelohr  einhergehen,  in  erster  Linie  dem  Scharlach,  eine  vor- 
wiegende Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Taubstummheit  zu- 
erkannt werden  muss.  Dass  es  hier  vor  Allem  die  Mittelohreiterung 
ist,  durch  deren  Vermittlung  die  Taubstummheit  zu  Stande  kommt, 
das  geht  aus  den  Beobachtungen  anderer  Taubstummenforscher  mit 
noch  viel  grösserer  Deutlichkeit  hervor,  als  aus  den  Zahlen,  welche 
ich  aus  meinem  kleineu  Beobachtungsmaterial  habe  gewinnen  können. 

So  sei  hier  nur  angeführt,  dass  Schmaltz^)  unter  den  von 
ihm  untersuchten  32  in  Folge  von  Scharlach  ertaubten  Zöglingen  1 1  mal 
beide  Trommelfelle  zerstört  fand,  und  dass  Lemcke^)  bei 
den  nach  Scharlach,  Ohrenkrankheiten  und  Masern  Ertaubten  sogar 
in  93,  83  und  65  Procent  schwere  und  schwerste  destructive 
Processe  nachweisen  konnte,  bei  denen  th  eil  weise  Otorrhöe,  Caries 
des  Mittelohrs  etc.  noch  fortbestand. 

Da  die  auf  das  Mittelohr  beschränkten  Eiterungen  schwerlich 
ausreichen,  um  für  sich  allein  Taubstummheit  zu  erzeugen,  so 
müssen  wir  annehmen,  dass  dieselben  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
Theile  des  Labyrinths  in  den  Bereich  der  Zerstörung  miteinbezogen 
haben,  obgleich  in  anderen  Fällen,  insbesondere  bei  den  Meningitis- 
tauben, die  eitrige  Entzündung  auch  in  umgekehrter  Richtung, 
nämlich  aus  dem  Labyrinth  in  die  Paukenhöhle  fortgeschritten  sein 
kann. 

Den  Weg,  auf  welchem  eine  Mittelohreiterimg  in  das  Innere 
des  Labyrinths  sich  fortpflanzt,  bilden  erfahrungsgemäss  und  den 
anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  weitaus  am  Häufigsten  die 
beiden  Fenster  des  Labyrinths.  Durch  das  runde  Fenster  wird  direct, 
vom  ovalen  Fenster  indirect  durch  den  Vorhof  zunächst  das  vestibuläre 
Ende  des  unteren  Schneckenkanals  erreicht,  während  die  Möglichkeit 


1)  cf.  pg.  163. 

2)  cf.  pg.  191. 
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vorliegt,  dass  die  Schneckenwindungen  in  ihrem  weiteren  Verlauf 
mehr  oder  weniger  von  Zerstörung  verschont  bleiben. 

Der  Anfang  der  unteren  Schneckenwindung  ist  aber  diejenige 
Strecke  der  Schnecke,  in  welcher  wir  nach  der  Theorie  von  H elm- 
hol tz  die  Perception  für  das  obere  Ende  der  Tonscala  zu  suchen 
haben. 

Auf  Grund  dieser  Voraussetzungen  müssen  wir  annehmep,  dass 
die  Labyrintheiterungen,  welche  aus  dem  Mittelohr  stammen,  wenn 
sie  nicht  zu  Zerstörung  des  ganzen  Schneckeninhalts  und  damit  zu 
totaler  Taubheit  führen,  wenigstens  in  der  Regel  eine  Aufhebung 
für  die  Perception  der  hohen  Töne  veranlassen  werden. 

Was  andererseits  die  Meningitiseiterungen  des  Labyrinths  be- 
trifft, so  findet  sich  als  offenstehender  vom  Subarachoidealraum  direct 
in  die  Schnecke  führender  Weg  der  Aquaeductus  Cochleae.  Auch 
dieser  Weg  mündet  am  Ende  der  unteren  Schneckenwindung  ein, 
und  wird  darnach  zu  erwarten  sein,  dass  auch  bei  Meningitistauben 
neben  totaler  Taubheit  am  Häufigsten  üefecte  des  oberen  Theils  der 
Tonscala  zu  Stande  kommen. 

Betrachten  wir  nun  die  in  obiger  Tabelle  IV  zusammengestellten 
20  Gehörorgane,  welche  bei  der  Untersuchung  die  Erscheinungen 
abgelaufener  oder  noch  bestehender  Mittelohreiterung  darboten,  mit 
Rücksicht  auf  die  Lage  ihrer  Hördefecte  in  der  Tonscala, 
so  findet  sich  unter  ihnen  zunächst  in  nahezu  der  Hälfte, 
nämlich  in  9  Fällen,  totale  Taubheit. 

Die  übrigen  11  vertheilen  sich  in  folgender  Weise  unter  die 
verschiedenen  Hörgruppen: 

2  mal  (in  Fall  49  rechts  und  Fall  32  rechts)  ist  eine  Insel  vorhanden 
(Gruppe  I). 

In  Fall  49  rechts  (Scharlach)  erstreckt  sich  die  Insel  nahezu  über  die  4 
gestrichene  Octave,  die  darüber  liegenden  Pfeifentöne  und  das  ganze  Gal ton- 
pfeifchen wurden  nicht  gehört.  Ebenso  fiel  der  ganze  unterhalb  dieser  Octave 
liegende  Tonbereich  aus. 

In  Fall  32  rechts  (als  angeboren  angegeben)  beschränkte  sich  die  Insel 
auf  die  Strecke  g'"  bis  eis"";  es  fehlte  also  auch  der  grösste  Theil  der  4  ge- 
strichenen  Octave. 

.inf  ^  "  V      ^"^^  '^^^  ™d  li^ks)  fand  sich  eine 

einfache  oder  doppelte  Lücke  (Gruppe  II). 
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In  Fall  19  rechts  (Scharlach)  fehlt  der  ganze  obere  Bereich  der  Scala 
his  d""  incl.,  dann  kommt  ein  kleiner  Hörbereich  von  b'"— eis"",  dann  die 
mehr  als  2  OctaTCn  umfassende  Lücke,  dann  nochmals  ein  Hörbereich  in  der 
eingestrichenen,  kleinen  und  grossen  Octave. 

In  Fall  45  rechts  (Genickkrampf)  fehlt  das  Galton  und  ein  einziger 
halber  Ton  (gis"")  aus  der  4  getriebenen  Octave;  von  da  nach  abwärts  besteht 
ein  Hörbereich  bis  fis'.  Einen  ganz  ähnlichen  Hörbereich,  ebenfalls  mit  einer 
Lücke,  hatte  das  linke  Ohr,  welches  keine  Erscheinungen  früherer  Eiterung  bot. 
Es  ist  aus  diesem  Grunde  wohl  für  beide  Seiten  anzunehmen,  dass  hier  die 
Eiterung  von  den  Meningen  direct  auf  das  Labyrinth  übergegriffen  hat. 

I  Eall  75  (ausgedehnte  Zerstörung  des  Trommelfells  beiderseits  mit  per- 
sistirendor  Otorrhöe  nach  „Wechselfieber")  bot  ebenfalls  auf  beiden  Seiten 
einen  ganz  ähnlichen  Befund;  beiderseits  findet  sich  nämlich  ein  ganz  kleiner 
Hörbereich  im  untersten  Theil  des  G  altonpfeifchens,  ferner  eine  grössere  Hör- 
strecke im  Bereich  der  eingesti-ichenen,  kleinen  und  grossen  Octave,  links  ausser- 
dem noch  eine  di'itte  3  halbe  Töne  umfassende  Hörstrecke  in  der  dreigestrichenen 
Octave. 

Imal  (in  Fall  19  links,  kleinere  Narbe  nach  Scharlach)  lag  ein  Defect 
von  so  eigenthümlicher  Gestalt  vor,  dass  es  mir  nothwendig  erschien,  dafür  eine 
eigene  Gruppe  (III)  zu  bilden,  obgleich  er  nur  dieses  einzige  Mal  gefunden  wurde. 
Es  fehlte  nämlich  die  ganze  obere  Hälfte  der  Tonscala  bis  gis"  incl.,  wähi-end 
ihre  untere  Hälfte  bis  herunter  zu  25  Doppelschwingungen  continuirlich  und 
zwar  die  einzelnen  auf  ihre  Hördauer  geprüften  Töne  sehr  lange  und  vollkommen 
gehört  wurden.  Auf  das  Zustandekommen  dieser  Form  von  Hördefect  werden 
wir  weiter  unten  zurückkommen. 

Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  auf  der  anderen  Seite  eine  das  ganze 
Trommelfell  einnehmende  Perforation  und  eine  Hörlücke  mit  gleichzeitigem 
grösserem  Defect  ebenfalls  am  oberen  Ende  der  Scala  vorlag.  "Wir  dürfen  wohl 
annehmen,  dass  auf  beiden  Seiten  in  analoger  Weise  der  Eiterungsprocess  von 
der  Paukenhöhle  auf  das  Labyrinth  übergegriffen  hat.  Darnach  darf  diese 
Gruppe  III  als  zunächst  verwandt  den  Lücken  (Gruppe  II)  an  die  Seite  gestellt 
werden. 

2  mal  (in  Nr.  20  rechts  und  links,  beiderseits  Narbe  im  Trommelfell  nach 
Scharlach]  lag  auf  beiden  Seiten  Defect  am  unteren  und  oberen  Ende  der 
Tonscala  (Gruppe  IV)  vor.  Beiderseits  fiel  die  Perception  für  das  ganze  Galton- 
pfeifchen und  für  circa  die  4  unteren  Octaven  aus. 

Nur  2 mal  endlich  (in  Fall  48  links,  Taubstummheit  angeboren  und  in 
Fall  14  rechts,  als  Ursache  der  Taubstummheit  kataleptische  Krämpfe  angegeben) 
fand  sich  unter  den  hier  zusammengestellten  11  Gehörorganen  kein  grösserer 
Defect  am  oberen  Ende  der  Scala  (Gruppe  V  und  VI). 

Fall  48  zeigte  links  eine  linsengrosse  Perforation  mit  schleimig  eitriger 
nicht  fötider  Secretion,  rechts  bot  das  Trommelfell  Einsenkungserscheinungen, 
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welche  für  Tubencatarrh  sprachen.  Nach  diesem  Befund  liegt  hier  die  Annahme 
nahe,  dass  die  Eiterung  des  linken  Ohres  nur  eine  zufällige,  wahrscheinlich 
später  eingetretene  Complication  bildet,  welche  mit  der  Entstehung  der  Taub- 
stummheit nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Beiderseits,  insbesondere 
auf  der  perforirten  Seite,  fehlt  ein  grosses  Stück  vom  unteren  Ende  der  Scala; 
■dagegen  ist  die  Perception  für  das  G  altonpfeifchen  grösstentheils  erhalten. 

In  Fall  14  war  rechts  nur  eine  starke  Trübung  des  vorderen  oberen 
Trommelfellquadranten  mit  scharfer  Abgrenzung  nach  unten  vorhanden,  welche 
bei  der  Untersuchung  von  mir,  vielleicht  mit  Unrecht,  als  Narbengrenze  einer 
früheren  Perforation  im  vorderen  unteren  Quadranten  aufgefasst  wurde;  das 
linke  Trommelfell  zeigte  ausser  diffuser  Trübung  keine  Veränderung.  In  diesem 
Falle  fanden  sich  sowohl  an  der  oberen  wie  an  der  unteren  Tongrenze  nur  ge- 
ringe Hördefecte,  und  derselbe  weist  beiderseits  sogar  die  grössten  Hörstrecken 
von  allen  untersuchten  Taubstummen  auf.  Auch  hier  niuss  es  schon  mit  Kück- 
sicht  auf  die  nahezu  vollkommene  Perception  an  der  unteren  Tongrenze,  welche 
eine  wesentliche  Störung  am  Schallleitungsapparate  ausschliessen  lässt,  als  wahr- 
scheinlicher erklärt  werden,  dass  zwischen  der  rechts  anscheinend  vorhandenen 
Trommelfellnarbe  und  der  Taubheit  ein  ursächlicher  Connex  nicht  besteht. 

Wenn  wir  also  von  den  beiden  letzteren  Fällen  absehen,  so  finden 
wir  nach  der  hier  gegebenen  Uebersicht  bei  allen  übrigen  9  Fällen, 
welche  Hörreste  neben  früherer  oder  noch  fortbestehender  Mittelohr- 
eiterung aufwiesen,  dass  durchgängig  die  Perception  für  den  oberen 
Theil  der  Tonscala,  d.  h.  für  das  G altonpfeifchen  und  grossen- 
theils  auch  noch  für  einen  kleineren  oder  grösseren  unterhalb  des- 
selben gelegenen  Theil  der  Scala  bis  zu  nahezu  3  Octaven  (Fall  19 
links)  ausfiel.  2  mal  (Fall  75  rechts  und  links)  war  ein  kleines 
Stückchen  in  d«r  Mitte  des  Galtonpfeifchens  erhalten  geblieben. 

Unserer  oben  gemachten  Voraussetzung  entsprechend,  dass  eine 
Betheiligung  des  Labyrinths  bei  Mittelohreiterungen  in  der  Regel 
von  den  Fenstern  aus  zu  Stande  kommt,  und  also  zunächst  d^en 
Anfang  der  untersten  Schneckenwindung  treffen  muss,  finden  wir 
auch  den  Ausfall  der  hohen  Töne,  deren  Perception  die  Helm- 
holtz'sche  Theorie  an  diese  Stelle  verlegt. 

Die.  Bestätigung   der  Helraholtz'schen  Theorie 
Tvelche  uns  die  Analyse  dieser  Fälle  gegeben  hat,  ist 

somit  eine  so  vollkommene,  als  wi^r  sie  nur  erwarten 
konnten. 

Bezold,  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  p 
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Wir  finden  bei  diesen  9  Fällen  auch  fast  durchgängig  be- 
deutende Einschränkungen,  welche  denganzen  unteren 
Theil  der  Tonscala  betreffen,  von  über  2  bis  nahezu 
7  Octaven. 

Nach  meinen  nunmehr  seit  Jahren  erprobten  Erfahrungen  über 
die  Beeinträchtigung  des  unteren  Hörbereichs  durch  pathologische 
Veränderungen  am  Schallleitungsapparate  musste  ein  Ausfall,  welcher 
allerdings  nur  die  Luftleitung  betreffen  kann,  auch  an  dieser  Stelle 
von  vorne  herein  erwartet  werden.  Auf  eine  genauere  Prüfung  der 
wahrscheinlich,  wenigstens  theilweise,  noch  erhaltenen  Knochenleituug 
für  diese  Strecke  musste  aus  den  oben  bereits  auseinandergesetzten 
Gründen  bei  den  Taubstummen  verzichtet  werden. 

Eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehung  bildet  nur  die  linke 
Seite  des  Falles  19 '1:    Neben  einem  nahezu  über  die  ganze  obere 


1)  Der  genauere  Untersuchungsbefund  dieses  uns  in  vielfacher  Beziehung 
interessirenden  Falles  ist  folgender: 

No.  19.  Schmidtler,  Georg,  Schlossergehilfensohn  aus  München,  12  Jahre 
alt,  taubstumm  seit  Scharlach  und  Diphtherie  im  S.Lebensjahre,  gesund, 
gut  talentirt,  Sprache  auf  Gehör  basirt.  9  hörende  Geschwister.  Sch.  war 
früher  in  der  Volksschule  und  hatte  dort  das  Sprechen  vollständig  verlernt,  so 
dass  er  es  erst  wieder  in  der  Anstalt  erlernen  musste;  es  gelang  ihm  dies  in 
sehr  kurzer  Zeit. 

Gang  sicher,  nach  dem  Drehen  schwankend,  auf  dem  Drehbrett 
subnormale  Augenbewegungen. 

Augenhintergrund  normal. 

Kechts:  Defect  des  ganzen  Trommelfells  mit  Ausnahme  des  Limbus; 
vom  Hammergritr  steht  anscheinend  nur  mehr  der  kurze  Fortsatz.  In  der  Pauken- 
höhle etwas  dickes,  schleimig-eitriges,  fötides  Secret;  Paukenhöhlenschleimhaut 
diffus  geröthet,  nicht  wesentlich  geschwellt. 

Links:  Trommelfell  erhalten;  Hammergriff  horizontaler  stehend;  hintere 
Falte;  dreieckiger  Keflex  vom  Umbo  abgerückt;  Sulcusreflex  sichtbar.  Vom 
Umbo  nach  rückwärts  zieht  eine  weisse,  kurze,  scharf  abgegrenzte  Linie  (Narben- 
hegrenzung). 

Glocke  rechts  5cm,  links  10  cm. 

Prüfung  mit  der  continuirlichen  Tonreihe:  Eechts  untere 
Tongrenze  Dis,  von  da  continuirlich  bis  gis'  incl.,  dann  Lücke  bis  a'"  incl. ;  von 
b'"  bis  eis""  incl.  werden  die  stark  klingenden  Töne  des  Orgelp  fei  fchens  wieder 
gehört;  von  da  an  vollstiindiger  Defect  bis  zur  oberen  Grenze.  Die  unbelasteten 
Stimmgabeln  a",  1"',  c""  und  fis""  werden  bei  stärkstem  Anschlag  nicht  gehört. 
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Hälfte  der  Tonscala  sich  erstreckenden  Defecte  findet  sich  hier  nur  eine 
kleine  Beschränkung  am  unteren  Ende  des  Toubereichs  (von  16  bis 
24  V.  d.).  Um  dieses  eigenthümliche  nur  einmal  unter  der  Ge- 
sammtzahl  der  untersuchten  Gehöroi'gane  beobachtete  Verhalten  zu- 
erklären, müssen  wir  annehmen,  dass  hier  die  Mittelohreiterung 
selbst,  nachdem  sie  zu  ausgedehnter  Zerstörung  im  Anfangstheil  der 
Schnecke  geführt  hatte,  verhältnissmässig  vollkommen  und,  obne  eine 
wesentliche  dauernde  Störung  am  Schallleitungsapparat  zu  hinter- 
lassen, wieder  zur  Heilung  gekommen  ist.    Damit  stimmt  auch  der 

Links  untere  Tongrenze  25  Doppelschwingungen,  von  da  continuirlich 
bis  g"  incl.  Die  drei  Orgelpfeifen  und  das  Gal tonpfeifchen  bis  zur  obersten 
Grenze  werden  gehört,  aber,  wie  sich  bei  genauerer  Prüfung  herausstellt,  nur 
als  Blasen  mit  Ausnahme  des  untersten  Theils  im  tiefen  Orgelpfeifchen  bis 
g"  incl.,  welcher  als  pfeifend  angegeben  wird ;  hier  ist  die  scharfe  Grenze,  von 
der  nach  aufwärts  auch  die  stärksten  Töne  nur  als  Blasen  bezeichnet  werden. 
Ebenso  werden  die  unbelasteten  Stimmgabeln  a",  {"',  c""  und  fis""  auch  bei 
stärkstem  Anschlag  nicht  gehört. 

Hördauer  rechts:  Stimmgabel  Ai  A      a      a'       a"  c"" 

nicht  0,5  0,3  nicht  nicht  nicht 

»           links :        „            Ai  A     a       a'        a"  c"" 

IjO  0,8  0,9  1,0  nicht  nicht. 

Vom  Scheitel  alle  tieferen  Stimmgabeln  bis  d"  incl.  gefühlt  und  an- 
geblich gehört. 

Rinne  V.  mit  a'  rechts  —  7  See, 

links  4-  20  See. 

Gehör  für  die  Sprache:  Rechts  Schallgehör  für  alle  Vocale,  Vocal- 
Seden"  ™d  „n-  „p"  und  „t"  nicht  ge- 

„1"  und  !n"'.  "P".  .t-,  ,r", 

Bei  nachträglicher  Prüfung  mit  Worten  stellt  sich  heraus,  dass  links 
an  Conversatmnssprache  die  Zahlen  „5"  und  ,7"  auf  4  met.,  die  übrigen  Zahlen 
auf  noch  grössere  Entfernung  verstanden  und  in  gleichem  Tonfall  und  Ehythmu 
wiederholt  werden,  auch  rechts  werden  die  Zahlen    5"  und    7"  bis  n,  f  10 
die  Zahlen  ,8",  „4"    10"     100"    lono"     f  oK  '     bi»  auf  10  cm, 

,  „t  ,  „lu  ,  „xuu  ,  „1000   auf  25  cm  percipii-t. 

iüstersprache  unsicher. 

werdet  riitii""-"i  ff  tVI  ^^^^  ^^^P-«'^"-  Sätze 

lab   "   tul:  '^f'^'""*^  Worte  wie  „Stimm- 

gaoei  ,  „biummen"  werden  nicht  verstanden. 
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objective  Befund  am  Trommelfell  überein,  indem  sich  hier  nur  mehr 
eine  Narbe  hiuter  dem  Umbo  gefunden  hat,  während  auf  der  anderen 
Seite,  wo  ein  Defect  von  über  2  Octaven  am  unteren  Ende  vorlag, 
auch  das  Trommelfell  total  zerstört  war,  und  die  Eiterung  noch 
fortbestand. 

Damit  verstehen  wir  ferner,  warum  dieser  Hörbefund  so  selten 
ims  entgegentritt,  dass  er  unter  den  158  Taubstummen-Gehörorganen 
nur  ein  einziges  Mal  festgestellt  werden  konnte. 

Wir  haben  somit  gerade  für  die  hier  besprochenen  Gehörorgane, 
indem  Avir  den  mittelst  des  Auges  zu  constatirenden  Befund  in  Zu- 
sammenhalt gebracht  haben  mit  den  durch  die  continuirliche  Ton- 
reihe nachgewieseneu  Hördefecten,  eine  Eeihe  von  Anhaltspunkten 
gewonnen,  die  uns  neue  Einsicht  in  die  genauere  Localisation  und 
ebenso  in  die.  Pathogenese  der  Störungen  zu  geben  vermögen,  welche 
in  diesen  Fällen  zu  Taubstummheit  geführt  haben. 


Capitel  10. 
Gleichgewichtsstörungen. 

Seitdem  Plourens  durch  seine  berühmten  Thierexperimente 
den  Nachweis  geliefert  hat,  dass  die  drei  halbzirkelförmigen  Canäle 
des  Labyrinths,  welchen  man  früher  wegen  ihrer  Lagerung  in  drei 
auf  einander  senkrecht  gestellten  Ebenen  als  Punction  zugeschrieben 
hatte,  die  Schallrichtung  zu  bestimmen,  vielmehr  ein  Gleichgewichts- 
organ darstellen,  welches  unsere  Bewegungen  in  den  drei  Dimensionen 
des  Baumes  regulirt,  hat  eine  grosse  Reihe  von  Porschern  diese 
Experimente  immer  von  Neuem  wiederholt,  vervollständigt  und 
verfeinert. 

Die  Mehrzahl  derselben  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  wir  in  den  Halbzirkelcanälen  und  ebenso  in  den  Otolithen- 
apparaten  des  Vorhofs  einen  Gleichgewicbtssinn  besitzen,  welcher 
uns  einerseits  über  die  Drehungen,  andererseits  über  die  progressive 
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Beschleunigung  der  Bewegungen  unseres  Körpers  und  die  Lage  des 
Kopfes  orientirt,  während  die  Function  der  Schallempfindung  aus- 
schliesslich in  die  Schnecke  zu  verlegen  ist. 

Die  Schwindelerscheinungen,  welche  beim  Gesunden  durch  länger 
fortgesetzte  Drehbewegungen  erzeugt  werden,  haben  Mach  und 
Breuer  benützt,  um  die  Function  der  Halbzirkelcanäle  genauer  zu 
analysiren  und  beide  sehen  in  der  Bewegung  der  Endolymphe  des- 
jenigen Canals,  um  dessen  Axe  die  Drehung  stattfindet,  das  mechanische 
Moment,  welches  auf  die  Nervenendigungen  in  den  Ampullen  der 
Canäle  einwirkt  und  durch  Yerbiegung  der  Härchen  des  nervösen 
Endapparates  die  Empfindung  der  Drehung  vermittelt.  Da  beim 
plötzlichen  Stillestehen  die  durch  die  Körperdrehung  in  Bewegung 
versetzte  Endolymphe  des  Canals  vermöge  des  Trägheitsmomentes 
nicht  gleich  zur  ßuhe  kommen  wird,  so  gibt  diese  Hypothese 
eine  Erklärung  für  das  Schwindelgefühl,  welches  im  Anschluss  an 
fortgesetzte  Umdrehungen  regelmässig  einzutreten  pflegt. 

Ein  Functionsausfall  des  Labyrinths  bedingt,  wie  uns  sowohl 
die  Thierexperimente  als  die  Beobachtungen  von  abgelaufener  necro- 
tischer  Ausstossung  des  Labyrinths  am  Menschen  zeigen,  keine  auffällig 
hervortretenden  Gleichgewichtsstörungen.  Dies  findet  seine  Erklärung 
darin,  dass  wir  im  Vorhof  und  in  den  halbzirkelförmigen  Canälen 
nicht  die  einzige  und  ausschliessliche  Orientirung  über  unsere  Körper- 
stellung besitzen,  sondern  dass  auch  der  Gesichtssinn,  die  Haut-  und 
Muskelsensibilität  vicariirend  für  dieselben  einzutreten  vermögen. 

Mit  Nothwendigkeit  verlangt  dagegen  die  M  a  c  h  -  B  r  e  u  e  r  'sehe 
Theorie,  wenn  sie  richtig  ist,  dass  nach  Zerstörung  der  Bogengänge 
das  nachträgliche  Schwindelgefühl  nicht  mehr  hervorzurufen 
ist,  welches  beim  Gesunden  nach  andauernden  Umdrehungen  sich 
regelmässig  einstellt.  Denn  die  Entstehung  desselben  hat  eine  lutact- 
heit  der  Nervenendigungen  in  den  Ampullen  der  Canäle  zur  noth- 
wendigen  Voraussetzung. 

Dies  war  der  Gedankengang,  welcher  es  aussichtsreich  erscheinen 
less,  auch  die  Taubstummen,  welche  wenigstens  zu  einem  beträcht- 
lichen Theil  als  labyrinthlos  angenommen  werden  können,  für  die 
Losung  dieser  Frage  in  Untersuchung  zu  ziehen 


86 


Gleichgewichtsstörungen . 


In  dieser  Eichtling  hat  James^)  eine  grosse  Anzahl  von  Tauh- 
stummen  geprüft  und  gefunden,  dass  von  519  Taubstummen 
186  durch  Eotation  nicht  schwindlig  gemacht  werden 
konnten,  während  von  200  Normalen  nur  einer  schwindelfrei  blieb. 

Um  eventuelle  Täuschungen  auszuschliessen,  denen  die  subjec- 
tiven  Angaben  der  Taubstummen  über  die  bei  ihnen  entstehenden 
Schwindelgefühle  unterliegen  können,  hat  Kr  ei  dl  2)  als  objectiv 
festzustellendes  Symptom  für  das  Ausbleiben  des  Schwindels  den 
Ausfall  der  regelmässig  beim  Normalen  während  und  nach  dem 
Drehen  sich  einstellenden  oscillatorischen  Augenbewegungen  be- 
nützt, indem  er  sich  zugleich  mit  dem  Taubstummen  auf  eine  frei  an 
einem  Seil  aufgehängte  drehbare  Bank  setzte  und  während  deren 
Umdrehungen  das  rhythmische  Spiel  der  Bulbi  mittelst  der  auf- 
gelegten Finger  conti'olirte. 

Kr  ei  dl  hat  in  dieser  "Weise  109  Zöglinge  einer  Wiener  Taub- 
stummenschule imtersucht  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
annähernd  50°/o  sämmtlicher  Taubstummen  keine 
Augenbewegungen  bei  der  Rotation  zeigen.  Kreidl 
weist  darauf  hin,  wie  gut  diese  Zahl  mit  den  von  Mygind  zu- 
sammengestellten Sectionsergebnissen  Taubstummer  übereinstimmt. 

Diese  Uebereinstimmung  wird  noch  vollständiger  in  der  bis 
zur  Zahl  139  ergänzten  Zusammenstellung  von  Sectionsberichteu, 
welche  Mygind  in  seinem  neuen  Werke  gibt,  unter  denen  in 
54"/^  Abnormitäten  der  Bogengänge  nachgewiesen  sind=*). 

Von  50  normalen  Individuen  (Studirenden  der  Medicin),  welche 
zum  Vergleich  derselben  Prüfung  unterworfen  wurden,  zeigte  nur 
ein  einziger  ^subnormale*  Augenbewegungen. 


1)  Sense  of  dizziness  in  deafmutes  by  W.  James,  Harward  Univ.  Americ. 
Journal  of  otology  1883. 

2)  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths  auf  Grund  von  Versuchen 
an  Taubstummen.   A.  Kreidl,  Arch.  f.  Physiol.,  Bd.  51,  pg.  119,  1892. 

3)  1.  c.  pg.  157. 
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Eine  grössere  Anzahl  von  Taubstnmmenzöglingen,  nnd  zwar 
zum  grössten  Theil  die  gleichen,  welche  Kr  ei  dl  vorher  untersucht 
hatte,  wurden  von  P  0 1 1  a k  1)  auch  mittelst  des  galvanischen  Stromes 
geprüft  und  an  denselben  festgestellt,  dass  die  Mehrzahl  der  von 
Kr  ei  dl  gefundenen  Individuen  ohne  Bewegung  der  Augen  auch  bei 
Durchleitung  starker  Ströme  durch  das  Ohr  die  charakteristischen 
Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Augen  vermissen  Hessen,  welche 
bei  normalem  Ohre  regelmässig  eintreten,  während  alle  Taubstummen, 
welche  normale  Augenbewegungen  unter  dem  Einfluss  der  Eotation 
gezeigt  hatten,  die  charakteristischen  Erscheinungen  auch  bei  Durch- 
leitung galvanischer  Ströme  durch  den  Kopf  darboten. 

Dieses  Ergebniss  deckt  sich  mit  den  Experimenten  an  Tauben, 
nachdem  ihnen  beide  Labyrinthe  entfernt  worden  sind,  welche  ins- 
besondere Ewald  mit  grosser  Sorgfalt  angestellt  hat. 

Gleichgewichtsstörungen,  welche  sich  insbesondere  im  Gang  der 
Taubstummen  aussprechen,  sind  von  verschiedenen  Seiten  vorwiegend 
hei  Taubgewordenen  aber  auch  bei  Taubgeborenen  beobachtet.  Bei 
Meningitistauben  konnte  Moos 2)  unter  einer  grösseren  Beobachtungs- 
reihe (64  Fälle)  in  50  "/g  noch  taumelnden  Gang  nachweisen.  Zu 
dieser  Zahl  muss  indess  bemerkt  werden,  dass  die  Kranken  zum 
grössten  Theil  schon  kürzere  Zeit,  Wochen  oder  Monate,  nach  dem 
Ueberstehen  der  Allgemeinerkrankung  zur  Untersuchung  kamen. 
In  späteren  Jahren  scheint  dieses  Symptom  sich  zu  verlieren,  wie 
auch  die  von  Anderen  und  mir  zusammengestellten  Fälle  von  La- 
byrintbnecrose  nur  auf  der  Höhe  des  Entzündungsprocesses  häufiger 
Gleichgewichtsstörungen  zeigten,  während  sie  nach  der  Ausstossuug 
des  Labyrinths  nur  ausnahmsweise  mehr  Erscheinungen  von  Schwindel 
darboten. 


1)  Ueber  den  „galvanischen  Schwindel"  bei  Taubstummen.  Arch.  f.  Phvsiol 
Bd.  54,  1893.  ■  "' 

2)  Ueber  Meningitis  cerebrospin.  epidem.   S.  Moos,  Heidelberg  1881. 
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An  den  von  mir  untersuchten  79  Taubsturamen  wurden  zur 
Feststellung  von  Gleichgewichtsstörungen  folgende  Prüfungen  an- 
gestellt: 

1.  wurde  der  Gang  controlirt,  indem  der  Untersuchte  angewiesen 
wurde,  wiederholt  eine  Strecke  rasch  hin  und  her  zu  gehen,  wobei 
insbesondere  beim  raschen  Umdrehen  häufig  Unsicherheit  und 
Schwanken  zu  Tage  tritt.  Es  wurden  die  drei  Abtheilungen 
, sicher",  , etwas  unsicher»  und  „unsicher"  gemacht,  je  nachdem 
der  Gang  keine  Abweichungen  von  der  Norm  zeigte,  oder  nur  beim 
raschen  Umdrehen  eine  Unsicherheit  hervortreten  liess,  oder  über- 
haupt unsicher,  breitspurig,  schlürfend,  schlampig  war.  Fernere 
Proben,  wie  sie  Kr  ei  dl  u.  A.  angestellt  haben,  wie  Stehen  auf 
einem  Beine,  Balanciren  auf  dem  Schwebebaum  und  Gehversuche  etc. 
mit  geschlossenen  Augen  wurden  nicht  oder  wenigstens  nicht  durch- 
gängig gemacht,  weil  bei  derartigen  äquilibristischen  Leistungen 
die  sehr  verschieden  entwickelte  turnerische  Gewandtheit  des  Einzelnen 
für  die  Beurtheilung  störend  wirken  kann.  Auch  auf  die  Durch- 
leitung des  galvanischen  Stromes  durch  das  Ohr  zur  Erzeugung  von 
Schwindel  nach  Pollak  habe  ich  verzichtet,  weil  es  mir  nicht  un- 
bedenklich schien,  so  starke  Ströme  (von  15—22  M.  A.)  zu  ver- 
wenden, wie  dies  Pollak  in  einzelnen  Fällen  zur  Entscheidung  für 
nöthig  gefunden  hat. 

Unter  den  79  Untersuchten  fand  sich: 

unsicherer  Gang     ....    bei  13  oder  16,,  o/,,, 
etwas  unsicherer  Gang    .    .    bei    7  oder    8,3  »/o 
und  normaler  Gang     ...    bei  58  oder  73,//o. 

Ein  Taubstummer  war  wegen  Kniegelenksaffection  nicht  zu  prüfen. 

Was  die  einzelnen  Hörgruppen  betrifft,  so  tritt  ein  besonders 
starkes  Vorwiegen  von  Unsicherheit  des  Ganges  in  keiner  der  Gruppen 
gegenüber  den  übrigen  sehr  auffällig  zu  Tage. 

Insbesondere  war  unter  den  absolut  Tauben,  den  Inseln  und 
Lücken,  also  gerade  in  den  drei  Gruppen,  welche  nach  den  Ergeb- 
nissen der  Tabellen  II,  III  und  IV  die  grösste  Zahl  von  Labyrinth- 
erkrankungen vermuthen  lassen,  indem  sowohl  die  Meningitis  als 
die  acuten  Exantheme,  als  die  sichtbaren  Zerstörungen  im  Mittelohr 
hauptsächlich  unter  ihnen  vertreten  sind,    eine  Unsicherheit  des 
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Ganges  chirchaus  nicht  häufiger,  sondern  eher  etwas  seltener  nach- 
zuweisen, als  bei  dem  Durchschnitt  der  Taubstummen  überhaupt, 
nämlich  in  14,,,  17,^  und  lO,//^  gegen  16,50/0  der  Gesammt-Taub- 
stumraen. 

Am  Häufigsten,  nämlich  bei  27,30/0,  fand  sich  ein,  meist  mehr 
schlürfender  und  schlampiger,  als  wirklich  unsicherer  Gang  bei  der 
letzten  (VI.)  Gruppe,  also  gerade  unter  den  am  besten  Hörenden, 
bei  welchen,  wie  später  erörtert  werden  soll,  wahrscheinlicher  cere- 
brale als  Labyrinth-Anomalieen  anzunehmen  sind. 

Darnach  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die  Eigenthümlichkeiten 
im  Gange  zahlreicher  Taubstummer,  welche  auch  den  Taubstummen- 
lehrern vielfach  aufgefallen  sind,  wenigstens  in  ihrer  Mehrzahl  gar 
nicht  der  Ausdruck  von  Gleichgewichtsstörung  in  Folge  einer  Laby- 
rintherkrankung sind,  sondern  vielmehr  eine  Theilerscheinung  von 
cerebralen  Störungen  darstellen,  welche  in  einer  Anzahl  der  Fälle 
der  Taubstummheit  zu  Grunde  liegen;  theilweise  mögen  sie  auch 
auf  der  fehlenden  Controle  des  Ganges  durch  das  Gehör  beruhen. 

2.  Wurde  geprüft,  in  wie  weit  Schwindelerscheinungen  durch  fort- 
ge setzte  Drehung  um  die  Längsaxe  sich  erzeugen  lassen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  die  Taubstummen  angewiesen,  sich  rasch  und 
lange  fort  auf  einem  Fleck  um  ihre  Axe  zu  drehen  und  dann  ent- 
weder plötzlich  auf  Commando  stille  zu  stehen  oder  sofort  in  gerader 
Richtung  rasch  vorwärts  zu  gehen.  Auch  hier  wurden  drei  Ab- 
theilungen gemacht,  je  nachdem  bei  den  Untersuchten  ,gar  kein", 
, geringes*  oder  , starkes  Schwanken"  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  das  Drehen  hervortrat. 

Gar  kein  Schwanken  zeigten  30  oder  B8,Q^lfj, 
geringes  Schwanken  „  16  oder  20,3"/o, 
starkes  Schwanken       „       32  oder  40,5  o/^. 

Wenn  wir  auch  hier  wieder  die  einzelnen  Hörgruppen  unter 
einander  vergleichen,  so  finden  wir  im  Gegensatz  zu  den  Zahlen, 
welche  die  Prüfung  auf  Unsicherheit  im  Gange  ergab,  sehr  auffällige 
Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Gruppen. 

Geradezu  entgegengesetzt  verhalten  sich  hier  die  beiden  unter  den 
Taubstummen  am  Zahlreichsten  vertretenen  Gruppen,  einerseits  die 
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absolut  Tauben  und  andererseits  die  VI.  Gruppe,  d.  h.  die  Taub- 
stummen mit  den  geringsten  Hördefecten. 

Unter  den  absolut  Tauben  zeigten  nämlich  nach  fortgesetztem 
Drehen  nicht  weniger  als  54,2  °/(,  gar  kein  Schwanken  und  nur  20,8 
stärkeres  Schwanken,  also  das  der  Norm  entsprechende  Verhalten. 
In  der  Vi.  Gruppe  dagegen  fanden  sich  nur  12, ^  °/(,,  welche  kein 
Schwanken  zeigten,  während  bei  66,7^/0  ein  starkes,  der  Norm  ent- 
sprechendes Schwanken  sich  einstellte. 

Geringes  Schwanken  war  in  beiden  Gruppen  mit  ziemlich  gleichen 
Procentzahlen  (22,g  ^/^  und  21,2  vertreten. 

Zwischen  diesen  beiden  extrem  von  einander  abweichenden 
Gruppen  im  Ganzen  mitten  inne  stehen  die  übrigen  Hörgruppen_ 
Wenn  wir  die  III.  und  IV.  Gruppe,  welche  mit  zu  kleinen  Zahlen 
unter  den  untersuchten  Taubstummen  vertreten  sind,  hier  ausser 
Acht  lassen,  so  zeigten  in  der  I.,  II.  und  V.  Gruppe,  also  unter  den 
Inseln,  den  Lücken  und  den  grösseren  Defecten  am  unteren  Ende 
der  Scala  39,(,,  30,^  und  33,30/0  der  einschlägigen  Fälle  kein 
Schwanken,  dagegen  35„,  45,,  und  50,//„  stärkeres  Schwanken 
nach  dem  Drehen. 

3.  Wurde  das  Vorhandensein  oder  Pehlen  der  beim  Drehen  in 
der  Norm  sich  einstellenden  rhythmischen  Augenbewegungen 
nach  der  Methode  von  Kreidl  controlirt. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  Sitzbrett  an  seinen  vier  Ecken 
mit  Seilen  versehen,  die  dasselbe  mit  den  vier  Ecken  eines  kleinen 
Brettes  verbanden;  dieser  einfache  Apparat  wurde  mittelst  eines 
längeren  Seiles  an  der  Zimmerdecke  befestigt;  das  Sitzbrett  war  so 
hoch  aufgehängt,  dass  die  Püsse  der  Daraufsitzenden  den  Boden 
nicht  berührten.  Die  Prüfung  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
der  Apparat  zuerst  für  sich  allein  eine  Zeit  lang  gedreht  und  dann 
festgehalten  wurde;  der  Untersuchende  setzte  sich  mit  dem  Taub- 
stummen auf,  legte  seine  Pinger  auf  dessen  Augen  und  wartete, 
bis  kerne  Bewegungen  mehr  unter  den  geschlossenen  Augenlidern 
zu  fühlen  waren;  dann  wurde  das  Brett  auf  ein  von  ihm  gegebenes 
/eichen  losgelassen  und  drehte  sich  von  selbst  in  ziemlich  raschem 
lempo  nach  der  entgegengesetzten  Seite  so  lange,  bis  es  auf  ein 
zweites  Zeichen  wieder  festgehalten  wurde. 
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Für  die  Augenbewegimgen  haben  wir,  ebenso  wie  Kr  ei  dl, 
vier  Äbtheilungen  gebildet,  je  nachdem  „keine",  „mir  einzelne», 
, subnormale «  oder  „normale  rhythmische  Bewegungen"  constatirt 
werden  konnten. 

Diese  Untersuchungen,  ebenso  wie  diejenigen  des  Augenhinter- 
grundes,  konnten  erst  nach  den  Herbstferien  gemacht  werden  und 
erstreckten  sich,  da  ein  Theil  der  Zöglinge  ausgetreten  war,  nur  auf 
(35  Individuen.  Damit  erklärt  es  sich  wenigstens  zum  Theil,  dass 
meine  Procentzahlen  für  das  Ausbleiben  der  Augenbewegungen  bei 
der  Drehung,  welche  auf  die  Gesammtzahl  der  79  Taubstummen  be- 
zogen wurden,  im  Ganzen  kleiner  ausgefallen  sind,  als  bei  Kr  ei  dl. 

Gar  keine  Augenbewegungen  zeigten  im  Ganzen  11  oder  IS,^  o/^, ' 
nur  einzelne  „  „       „      „      22  oder  27,g 

subnormale  ,  ,       ,       ,      18  oder  22,8  °/o' 

normale  „  „       „       „      14  oder  17,//o, 

nicht  untersucht  werden  konnten     ....    14  oder  17,^  o/q, 

"Wenn  wir  die  einzelnen  Hörgruppen  mit  einander  vergleichen, 
so  treten  uns,  ebenso  wie  wir  dies  unter  2.  beim  Schwanken  nach 
dem  willkürlichen  Drehen  gefunden  haben,  auch  hier  wieder  die 
grössten  Contraste  entgegen  zwischen  den  absolut  Tauben  und  der 
VI.  Gruppe  oder  den  am  Besten  Hörenden: 

Unter  den  absolut  Tauben  zeigten 

keine    Augenbewegungen  25,//o  [  ^^^^^^^^  _g^^o^^^ 
nur  einzelne       „  SS.g  "/g  I 

subnormale  Augenbewegungen  20,g''/o 
normale  ,  6,3  "/„ 

In  der  VI.  Gruppe  dagegen  zeigten 

keine    Augenbewegungen    Q,i''lo  I  01  0/ 

.    ,  ^    *  zusammen  21,3 7o, 

nur  emzelne       „  1d,2  7o  ' 

subnormale  Augenbewegungen  IS,//«  j  ^^^^^.^^^^^  q^^^o^^^ 
normale  ,  42.4 ' 

Gruppe  I,  II  und  V  stehen  mit  ihren  Procentzahlen  wieder 
zwischen  diesen  beiden  Extremen: 
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In  Gruppe  I  (Inseln)  zeigten 

keine    Augenbewegungen  14,3 "/q  l  ^00/ 
nur  einzelne       „  ^g^^oj  zusammen  42,//, 

subnormale  Augenbewegungen  17,//„  1 
normale  ,  17,9  °/o  ' 

In  Gruppe  II  (Lücken)  zeigten 

keine  Augenbewegungen  10,,//«  1  ,^  „, 

•    1  on  n,   ^i^sammen  40,o''/o' 

nur  einzelne       ,  30,(,  7o  I 

subnormale  Augenbewegungen  30,0*'/.  I 

,  ir   n,     zusammen  45,  °/o. 

normale  ,  15,o  /o  ' 

In  Gruppe  V  zeigten 

keine  Augenbewegungen    b,g°lQ  1 

,  on  n,     zusammen  27,  "/„, 

nur  einzelne       ,  22,//o  )  ^ 

subnormale  Augenbewegungen  44,,  "/„  1 

1  An,     zusammen  44.,°/o. 

normale  ,  ^,0  lo  ' 

Die  Inseln  und  Lücken  stehen  somit  auch  mit  Kücksicht  auf 
das  Ausfallen  der  Augenbewegungen  bei  Drehung  näher  den  absolut 
Tauben,  die  V.  Gruppe  dagegen,  entsprechend  ihren  ähnlichen  Hör- 
verhältnissen, näher  der  am  besten  hörenden  VI.  Gruppe. 

Diese  Zahlen  gewinnen  an  Sicherheit  noch  dadurch,  dass  die 
Häufigkeitsverhältnisse  des  Schwankens  beim  willkürlichen  Drehen 
und  die  Häufigkeitsverhältnisse  der  Augenbewegungen  auf  dem  Dreh- 
brett, resp.  deren  Ausbleiben,  insbesondere  für  die  beiden  extremen 
Gruppen  ganz  analog  ausgefallen  sind. 

Was  die  einzelnen  Individuen  betrifft,  so  kam  ein  vollständiges 
Ausbleiben  des  Schwankens  nach  willkürlicher  Drehung  neben  nor- 
malen Augenbewegungen  auf  dem  Drehbrett  niemals  vor. 

Geringes  Schwanken  neben  subnormalen  Augenbewegungen  wurde 

0  mal,  geringes  Schwanken  neben  normalen  Augenhewegungen  wurde 
3  mal,  kein  Schwanken  neben  subnormalen  Augenbewegungen  wurde 

1  mal  und  massiges  Schwanken  neben  einzelnen  Augenbeweguno-en 
wurde  1  mal  beobachtet. 

In  den  übrigen  Fällen  waren  immer  neben  keinem  oder  geringem 
Schwanken  auch  keine  oder  nur  einzelne  Augenbewegungen  und 
neben  deutlichem  Schwanken  subuormale  oder  normale  Augen- 
bewegungen vorhanden. 
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Das  Ausbleiben  des  Schwindels  sowohl  als  der  nor- 
malen rhythmischen  Au^enbewegungen  während  und 
nach  dem  Drehen  hat  sich  soraitweitaus  am  Häufigsten 
bei  den  Totaltauben,  demnächst  bei  den  Inseln  und 
Lücken  gefunden. 

Das  Ergebniss  dieser  sowohl  wie  der  vorausgehenden  Unter- 
suchungen führt  uns  mehr  und  mehr  zu  der  Annahme,  dass  nicht 
nur  die  Inseln  und  Lücken  wegen  ihrer  scharfen  Abgrenzung, 
welche  letztere  auf  analoge  anatomische  Verhältnisse  hindeutet, 
■die  sich  am  Einfachsten  in  der  Schnecken ausbreitung  des  Hörnerven 
realisirt  denken  lassen,  sondern  auch  die  ab solute  Taubheit, 
wo  sie  bei  Taubstummen  sich  findet,  auf  Zerstörungen 
innerhalb  des  Labyrinthes  beruht.  Denn  bei  diesen  drei 
Gruppen  (auch  die  Gruppe  IV  wäre  ihnen  nach  den  in  der  Tabelle  VI 
gefundenen  Procentzahlen  zuzurechnen,  wenn  die  Zahl  der  Unter- 
suchten hier  nicht  zu  klein  wäre,  um  verlässige  Schlüsse  daraus  zu 
ziehen)  haben  wir  am  Häufigsten  diejenigen  Veränderungen  gefunden, 
welche  eine  gleichzeitige  Zerstörung  in  den  Bogengängen  uns  an- 
deuten :  das  Ausbleiben  der  Schwindelerscheinungen  und  der  Augen- 
bewegungen während  und  nach  dem  Drehen. 

Dass  die  Zahlen  für  das  Ausbleiben  dieser  Erscheinungen  bei 
■den  Inseln  und  Lücken  und  ebenso  bei  Gruppe  IV  nicht  so  un- 
zweifelhaft ausgefallen  sind,  wie  bei  den  Totaltauben,  kann  damit  erklärt 
werden,  dass  bei  den  genannten  drei  Gruppen  ja  auch  die  Unter- 
suchung des  Hörvermögens  nur  eine  partielle  Zerstörung  im  Labyrinth 
andeutet,  neben  welcher  ebensogut  ein  Theil  der  Bogengänge  sich 
functionsfähig  erhalten  haben  kann,  während  neben  einer  totalen 
Zerstörung  der  Schnecke,  wie  wir  sie  für  die  Totaltauben  annehmen, 
auch  eine  Ausbreitung  der  Zerstörung  auf  den  gesammten  Labyrinth- 
inhalt häufiger  stattgefunden  haben  wird. 

Dagegen  deuten  die  geringen  Zahlen,  welche  bei  den  Best- 
hörenden (der  VI.  und  theilweise,  wenigstens,  was  die  Augenbewegungen 
betrifft,  auch  der  V.  Gruppe)  für  das  Ausbleiben  der  Scliwindel- 
■erscheinungen  und  der  Augenbeweguugen  bei  fortgesetztem  Drehen 
gefunden  worden  sind,  darauf  hin,  dass  den  Fällen  dieser  Gruppen 
y,um  Mindesten  in  ihrer  Mehrzahl  überhaupt  keine  Labyrinth-,  sondern 
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irgend  welche  weiter  centralwärts,  in  der  Medulla  oblongata  oder 
dem  Gehirn,  gelegene  Anomalieen  zu  Grunde  liegen. 


Capitel  11. 

Sonstige  Anomalieen. 

Von  den  übrigen  Organen  wurden  nur  die  Augen  der  65  Zög- 
linge, welche  nach  den  Terien  noch  in  der  Anstalt  verblieben  waren, 
einer  durchgehenden  Untersuchung  unterworfen.  Dieselbe  musste  sich 
auf  die  Ergebnisse  des  Augenspiegelbefundes  beschränken,  da  eine 
genauere  Bestimmung  der  Sehschärfe  und  der  Refraction,  insbesondere 
bei  den  Jüngeren,  wegen  der  mangelhaften  Verständigung  auf  zu 
grosse  Hindernisse  gestossen  wäre. 


Eetinitis  pigmentosa. 
Seitdem  Liebreich  i)  unter  241  mit  dem  Augenspiegel  von 
ihm  untersuchten  Taubstummen  nicht  weniger  als  14  oder  5,^"!^  ge- 
funden hat,  welche  die  seltene  Anomalie  der  Netzhautpigmentirung 
darboten,  ist  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Retinitis  pigmentosa  und  Taubstummheit  gelenkt 
und  die  immer  wiederkehrende  Coincidenz  beider  Anomalieen,  wenn 
auch  in  etwas  geringerer  Häufigkeit,  wie  sie  Liebreich  si'ch  er- 
geben hatte,  auch  von  den  nachfolgenden  Untersuchern  bestätigt 
worden. 

Unter  den  von  mir  ophthalmoskopirten  65  Taubstummen  fanden 
sich  2  mit  dem  doppelseitigen  characteristischen  Befund  der  Reti- 
nitis pigmentosa,  deren  genaues  Untersuchungsergebniss  Mittheiluna 
verdient.  * 

1)  Nr.  10.  Joseph  Bolzmacher,  Taglöhnersohn,  12  Jahre  alt,  Taubstumm- 
hei^angeboren,  im  Uebrigen  gesund,  schlecht  talentirt,  Sprache  nüttelmässig, 

^  Abkunft  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  als  Grund  der  Eetinitis  pigmen- 
tosa, Deutsche  Klinik  1861,  Nr.  6. 

B  0  2  0 1  d  ,  Das  Hörverraögan  der  Taubstummen.  ,^ 
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nach  Angabe  der  Lehrer  „kurzsichtig".  Ausgesprochen  brachycephale  und 
hydrocephale  Kopfbildung. 

Gang  breitspurig.  Nach  dem  Drehen  kein  Schwanken .  A u f  d e ni 
Drehbrett  einzelne  Augenbewegungen. 

Die  T  r  0  m  ni  e  1  f  e  1 1  e  zeigen  ausser  fehlendem  normalen  Reflex  keine  wesent- 
liche Abweichung. 

Hörvermögen:  rechts  absolute  Taubheit,  links  Insel  von  Px— dis. 

Augenspiegelbefund:  beiderseits  Ketinitis  pigmentosa,  Tigerung  der 
Netzhaut  entlaug  der  Gefässe  in  einer  breiten  peripheren  Zone.  Die  Gefässe 
nicht  wesentlich  verengt.  Per  ophthalmosk.  beiderseits  starke  Hyperopie  und 
Astigmatismus. 

Von  9  Geschwistern  war  eine  ältere  Schwester  ebenfalls  taubstumm  und 
hatte  dieselbe  Kopfbildung,  auch  sonst  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  ihrem 
taubstummen  Bruder.  Ihr  Gang  war  der  gleiche.  Auch  sie  war  „so  kurzsichtig, 
dass  sie  sich  förmlich  auf  das  Buch  legte".  Unter  den  9  Geschwistern  ist  sie 
das  drittjüngste  Kind.  Joseph  das  jüngste. 

Verwandtschafts-Ehe  liegt  nicht  vor. 

Nach  den  obigen  Angaben  dürfen  wir  annehmen,  dass  im  Augenhintergrund 
der  verstorbenen  taubstummen  Schwester  vielleicht  die  gleichen  Veränderungen 
vorhanden  waren,  wie  wir  sie  bei  ihrem  Bruder  gefunden  haben.  Eine  Unter- 
suchung konnte  ich  nicht  vornehmen,  da  mir  der  Vater  auf  meine  briefliche 
Anfrage  mittheilte,  dass  sie  vor  einigen  Jahren  gestorben  sei. 

2)  Nr.  28.  Martin  Appel,  Taglöhnersohn,  12  Jahre  alt,  gesund,  gut  talenth-t, 
spricht  seiner  Klasse  entsprechend.  Taub  angeblich  nach  einer  Krankheit  im 
Alter  von  9  Monaten  „mit  kurzdauernder  todtenähnlicher  Erstarrung".  (Nach 
dem  Augenspiegelbefund  muss  es  für  viel  wahrscheinlicher  betrachtet  werden, 
dass  seine  Taubstummheit  ebensowie  die  im  Auge  gefundenen  Ver- 
änderungen angeboren  ist).   Der  einzige  Bruder  hört. 

Auch  A.  stammt  nicht  aus  einer  Verwandtschafts-Ehe. 

Gang  schlürfend.  Nach  dem  Drehen  etwas  Schwanken.  Auf  dem 
Drehbrett  nur  einzelne  Augenbevvegungen. 

Trommelfelle  beiderseits  ausser  circumscripten  Trübungen  normal. 

Hörvermögen:  beiderseits  Insel, 

rechts  von  E  —  fis, 
links  von  E  —  A. 

Augenspiegelbefund:  Beiderseits  Retinitis  pigmentosa.  Dunkler,  in 
der  Peripherie  etwas  fleckiger  Augenhintergrund,  darüber  die  Netzhaut  in  der 
ganzen  Peripherie  beiderseits  characteristisch  getigert.  Sehnerveneintritt  von 
normaler  Farbe.  Retinagefässe  beiderseits  eng.  Per  ophthalmosk.  beiderseits 
Astigmatismus,  keine  manifeste  Hyperopie. 

Es  ist  gewiss  von  Interesse,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  von 
lietinitis  pigmentosa,  abgesehen  von  dem  einen  absolut  tauben  Ohr 
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des  Bolz  mach  er  die  gleiche  Form  von  Hörstörimg  sich  v^orfand, 
nämlich  eine  Einengung  des  Hörbereichs  bis  auf  eine  grössere  oder 
kleinere  Hörinsel,  welche  bei  allen  3  Gehörorganen  in  der  kleinen 
und  grossen  Octave  lag,  nin-  dass  sie  sich  im  Fall  No.  10  1.  auch 
noch  ein  Stück  über  die  Contraoctave  ausbreitete. 

Auch  bezüglich  der  Coordinationsstörungen  zeigten  Beide  das 
gleiche  Verhalten :  unsicheren  Gang  und  Herabsetzung  der  Schwindel- 
erregbarkeit bei  aktivem  und  passivem  Drehen. 

Die  geschilderten  Functionsstörungen  im  Gehörorgan  legen  uns 
den  Gedanken  nahe,  dass  für  diese  Fälle  in  der  Endausbreitung  des 
Hörnerven  im  Labyrinth  analoge  Veränderungen  vorliegen,  wie  wir 
sie  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  direct  zu  sehen  im  Stande  sind. 
Sogar  die  Einengung  des  Gesichtsfelds,  welche  die  Sehstörung  bei 
Ketinitis  pigmentosa  characterisirt,  findet  in  den  Gehörorganen  der 
beiden  Taubstummen  ihre  Analogie  in  einer  ähnlichen  Einengung 
des  Hörbereichs,  welche  sich  natürlich  ebenso  wie  bei  Retinitis  pig- 
mentosa auch  einmal  bis  zum  vollkommenen  Funktionsausfall  stei- 
gern kann. 

Ausser  der  Schnecke,  in  welche  wir  nach  der  Helmh oltz'schen 
Theorie  diese  Einengung  des  Hörbereichs  verlegen,  dürfen  wir  auf 
Grund  der  gleichzeitig  vorhandenen  Störungen  in  der  Coordination 
schliessen,  dass  auch  der  Vorhof  und  die  Ampullen  der  halbkreis- 
förmigen Canäle  mit  ihren  Maculae  und  Cristae  acusticae  an  dieser 
Erkrankungsform  participiren. 

Bei  einem  dritten  Fall  (Nr.  64,  Maria  Schmotzer,  uneheliches  Kind  mit 
angeborener  Taubheit)  fand  sich  die  Netzhaut  zwar  nicht  getigert,  aber  die  Netz- 
hautgefässe  beiderseits  sehr  enge  und  links  in  der  unteren  Peripherie  das  Netz- 
hautepithel  feinkörnig  punktirt;  auch  diese  Taubstumme  ist  nach  Angabe  des 
nspectors  schwachsichtig.  In  der  Familie  des  Vaters  befinden  sich  d.ei  Taube 
(von  S  ummheit  findet  sich  nichts  angegeben).  Die  Trommelfelle  der  sV  sLd 
normal  :hr  Gang  schlampig.  Beim  schnellen  Drehen  und  sofortigen  Gehen  kein 
.Schw..de,.  Auf  dem  Drehbrett  nur  einzelne  Augenbewegungen  Dieselbe  ist 
beiderseits  absolut  taub.  -^lefcioe  ist 

Da  die  Netzhautpigmentirung  manchmal  erst  in  den  späteren 
Jahren  zur  Ausbildung  gelangt,  so  ist  es  nach  dem  Augenspiegel- 
befund nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieser  Fall,  der  auch  in  seinem 
sonstigen  Verhalten  mit  den  obigen  beiden  Beobachtungen  über- 
emstimmt,  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  ist 

7* 
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Es  hat  sich  somit,  wenn  wir  diesen  Fall  mitzählen,  unter  den 
65  mit  dem  Augenspiegel  untersuchten  Taubstummen  3  mal  oder  in 
4,q'^Iq  Ketinitis  pigmentosa  gefunden. 

Syphilis  congenita. 

In  einem  Falle  (Nr.  25,  Taubstummheit  angeboren,  12  jähriger 
Knabe  mit  6  hörenden  Geschwistern)  fand  sich  eine  eigenthümliche 
Form  von  Chorioiditis  disseminata,  nämlich  beiderseits  in  der  Peri- 
pherie des  Augenhintergrundes  kleine  runde  schwarze,  in  ibrer  Mitte 
hellere  Einge  mit  einem  hellen  Hof  und  verschiedene  ganz  kleine 
schwarze  rundliche  Flecke,  links  einige  der  letzteren  auch  zunächst 
dem  Sehnerveneintritt,  ein  Befund,  der  bei  der  Seltenheit  von  sonstigen 
Erkrankungen  des  Uvealtractus  im  kindlichen  Lebensalter  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  angeborene  Syphilis  zurückzuführen  ist. 

Die  Trommelfelle  waren  normal,  Gang  etwas  breitspurig,  nach  dem  Drehen 
dentliches  Schwanken,  auf  dem  Drehbrett  normale  Augenbewegungen.  Beider- 
seits bestand  eine  Tonlücke,  welche  etwas  mehr  als  die  zwei-  und  dreigestrichene 
Octave  einnahm,  darüber  und  darunter  nur  ein  kleiner  Tonbereich. 

In  2  weiteren  Fällen  (Nr.  38  und  Nr.  70)  fanden  sich  die  Känder 
der  Schneidezähne  unregelmässig  ausgefressen  in  der  Form,  welche 
von  Hutchinson  als  ein  Symptom  von  angeborener  Lues  beschrieben 
worden  ist.  In  Fall  70  besteht  gleichzeitig  linkerseits  eine  punkt- 
förmige Hornhauttrübung.  In  beiden  Fällen  liegt  doppelseitige  abso- 
lute Taubheit  vor. 

Ebenso  wie  wir  den  Sitz  der  Veränderungen,  welche  bei  er- 
worbener Syphilis  zu  Schwerhörigkeit,  resp.  Taubheit  führen,  im 
Labyrinth  suchen,  lässt  sich  dies  auch  für  die  angeborenen  Formen 
von  Syphilis  erwarten.  Die  obigen  Befunde,  insbesondere  der  Fall 
von  Chorioiditis  disseminata  mit  doppelseitigen  Hörlücken,  bilden 
weitere  Stützen  für  diese  Annahme. 

Cataracta  accreta. 

In  einem  Fall  (Nr.  54)  fand  sich  rechts  ein  centraler  Hornhaut- 
fleck, welcher  mit  der  getrübten  und  verkalkten  Linse  verwachsen 
ist  Die  Erkrankung  des  Auges  war  nach  Angabe  der  Eltern,  ebenso 
wie  die  Taubstummheit,  im  Verlaufe  einer  Hornhautentzündung  mit 
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Genickkrarapf  während  des  dritten  Lebensjahres  aufgetreten.  In  diesem 
Falle  ist  somit  die  Diagnose  Meningitis  auch  durch  den  Befund  am 
Auge  gesichert 

Auf  dem  rechten  Ohr  besteht  totale  Taubheit,  links  ist  eine 
Hörinsel  vorhanden. 

Also  auch  hier  deckt  sich  das  Ergebniss  der  Hörbefunde  mit 
der  path.  anatomischen  Erfahrung,  dass  der  Meningitistaubheit  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Zerstörung  des  Labyrinthinhaltes 
zu  Grunde  liegt. 

Verschwommene  Grenze  des  Sehnerveneintritts. 

Verschwommene  Grenze  des  Sehnerveneintritts  war  3  mal  doppel- 
seitig, Imal  einseitig  zu  constatiren. 

Fall  Nr.  36  wurde  mit  einem  Jahre  nach  Masern  beiderseits  taub. 

Fall  Nr.  44  erhielt  im  zweiten  Lebensjahr  einen  mächtigen 
Schlag  auf  das  Hinterhaupt  mit  nachfolgender  längerdauernder  Be- 
wusstlosigkeit.    Rechts  besteht  eine  Lücke,  links  eine  Insel. 

Fall  Nr.  58  mit  angeborener  Taubstummheit  gehört  mit  dem 
rechten  Ohr  der  Hörgruppe  VI,  mit  dem  linken  der  Gruppe  II  (Lücke) 
an  und  wurde  als  , schwachsichtig"  bezeichnet 

Schwindelerscheinungen  waren  in  sämmtlicheu  3  Fällen  sowohl 
bei  aktivem  als  passivem  Drehen  mehr  oder  weniger  deutlich  vor- 
handen. 

In  dem  Fall  mit  nur  einseitig  verschwommenem  Sehnervenein- 
tritt (Nr.  51)  trat  die  Taubstummheit  im  vierten  Lebensjahre  unter 
dem  Bild  einer  sensorischen  Aphasie  (cf.  später,  pg.  134)  auf.  Beider- 
seits besteht  ein  grosser  Hörbereich  für  Töne  (Gruppe  VI).  Coor- 
dinationsstörungen  fehlen  in  diesem  Falle. 

Die  Trommelfelle  fanden  sich  bei  den  sämmtlichen  4  Taub- 
stummen, abgesehen  von  circumscripten  Trübungen  in  einem  Falle, 
normal.  ' 

Die  hier  angedeuteten  Punkte  sprechen  dafür,  dass  Anzeichen 
von  Neuroretinitis  sowohl  bei  labyrinthärem  als  bei  cerebralem  Ur- 
sprünge der  Taubstummheit  gefunden  werden  können. 
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Kefractiousanomalieen. 

Von  auffälligeren  Refractionsanomalieen  wurde  ausser  Astigma- 
tismus in  dem  einen  und  starker  Hyperopie  mit  Astigmatismus  in 
dem  anderen  Falle  von  Retinitis  pigmentosa  noch  1  mal  starke  Hyper- 
opie mit  Strabismus  convergens  und  3  mal  starke  Kurzsichtigkeit 
(grosse  hintere  Scleralstaphylome)  mit  dem  Augenspiegel  constatirt. 

Scrophulose. 

Von  Erscheinungen,  welche  auf  Scrophulose  gedeutet  werden 
konnten,  wurden  notirt: 

Doppelseitige  Hornhautflecken  bei  4  Individuen, 
Hautausschläge  bei  3  Individuen,  tuberculöse  Ge- 
lenkaff ection  und  Kyphoskoliose  nach  Wirbel- 
caries  bei  je  1  Individuum. 


Capitel  12. 

Hörvermögen  der  79  untersuchten  Taubstummen  flir  die  Sprache. 

In  den  Tabellen  VH — XI  ist  das  Hörvermögen  der  zur  Unter- 
suchung gekommenen-158  Gehörorgane  für  Schallgehör,  Vocale,  Conso- 
nanten,  Worte  und  Sätze  im  Einzelnen  verzeichnet.  Daneben  ist  das 
Urtheil  der  Taubstummeulehrer  sowohl  über  die  Lautsprache  der 
einzelnen  Taubstummen,  als  über  ihre  geistige  Begabung  im  Allge- 
meinen notirt.  In  der  letzten  Kubrik  endlich  ist  das  Hörvermögen 
des  anderen  Ohres  durch  die  jedesmalige  Hörgruppe  charakterisirt, 
in  welche  dasselbe  sich  einreihte. 

Totale  Taubheit  (Tabelle  Vllj. 

Unter  den  30  Gehörorganen  der  15  doppelseitig  und  unter  den 
18  Gehörorganen  der  einseitig  für  die  ganze  Tonscala  tauben  Indi- 
viduen fand  sich  keines,  welches  irgend  einen  direct  am  Ohre 
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Tabelle  VII. 

Totale  Taubheit, 
a)  doppelseitig. 


No.d.  Tabelle'! 

d 

tu 

.  S  „  o 

OM  S  1=1 

i 

^  1 

xviciiLig  pcrcipiiLc 
Consonanten 

Urtheil  der 
Taubstumnienlehrer 
über  die 
Lautsprache 

Geistige 
Begabung 
im 

Allgemeinen 

xior- 

des 
anderen 
Ohres 

1 

6 

— 

sehr  schlecht 

mittelmässig 

2 

9 

p  beiderseits 

hart 

gut 

Q 
ö 

22 

— 

gut 

mittelmässig 

36 

p  beiderseits 

gut 

? 

0 

38 

U     UJ.1U.    U    X  C^Xl  Li9 

0*1]  tt 

0 

42 

p  beiderseits 

mittelmässig 

mittelmässig 

7 

00 

p  beiderseits 

ungenugeiiu 

scnwdcn 

Q 

o 

59 

p  beiderseits 

schlecht 

gut 

Cl 

62 

p  beiderseits,  rechts  auch  t 

gut 

gut 

10 

63 

p  beiderseits 

gut 

sehr  gut 

64 

ffenüerend 

g'enüs'end 

12 

65 

p  und  t  beiderseits 

ungenügend 

srerinsr 

xo 

70 

p  beiderseits 

mittelmässig 

mittelniässisf 

73 

p  beiderseits 

schlecht 

mittelmässig 

lO 

76 

p  und  r  beiderseits 

auf  Gehör  basirt  (?) 

sehr  gut 

> 

)  einseitig 

1 

71. 

p  und  t 

ungenügend 

mittelmässig 

V 

2 

10  r. 

— 

mittelmässig 

schlecht 

VI 

3 

III. 

r 

gut 

gut 

VI 

4 

15  r. 

p  und  t 

gut 

sehr  gut 

V 

5 

171. 

p  und  t 

gut 

sehr  gut 

V 

6 

24  r. 

— 

gut 

gut 

I 

7 

31 1. 

auf  Gehör  basirt 

sehr  gut 

II 

8 

•32 1. 



nicht  gut 

mittelmässig 

I 

9 

40 1. 

P 

gut 

gut 

I 

10 

431. 

gut 

gut 

VI 

11 

46  1. 

P 

spricht  sehr  schwer 

gut 

V 

12 

491. 

P 

gut,  auf  Gcliör  basirt  (?) 

sehr  gut 

I 

13 

54  r. 

P 

nicht  auf  üchör  basirt 

gut 

I 

14 

60  r. 

auf  Gehör  basirt  (?) 

sehr  gut 

I 

15 

721. 

P 

gut 

gut 

I 

16 

77 1. 

P 

ungenügend 

schwach 

IV 

17 

78  r. 

P 

genügend 

mässig 

VI 

18 

79  r. 

schlecht 

? 

V 
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prononcirten  Vocal  oder  ein  Wort  richtig  zu  verstehen  oder  auch  nur 
als  Schall  sicher     zu  percipiren  im  Stande  war. 

Dagegen  zeigten  Viele  derselben  ein  scheinbares  Hörvermögen 
für  einzelne  Consonanten, 

Es  wurde  nämlich  unter  den  48  Gehörorganen  ein  scharf  und 
in  directer  Nähe  des  Ohres 

ausgesprochenes  p  von  33  Gehörorganen  oder  68,3  o/o, 

ein  ebenso  ausgesprochenes  t  von  7  „  ^    14,6  °/(> 

und  ein  ebenso  ausgesprochenes  r  von  3  ,  ^  ß^^o/ 

regelmässig  richtig  wiederholt. 

Wenn  man  die  drei  Consonanten  iu  der  gleichen  Weise  wie 
gegen  das  Ohr  gegen  seine  Hohlhand  spricht  oder  sprechen  lässt, 
so  ergiebt  sich  leicht,  wie  dieses  scheinbare  Unterscheidungsvermögen 
des  täuben  Ohres  zu  Stande  kommt.  Man  fühlt  bei  dem  Consonan- 
ten p  ein  starkes  Anprallen  der  warmen  Exspirationsluft  an  einer  be- 
stimmten Stelle  der  Hand,  bei  t  ein  schwächeres  Anprallen  an  einer 
anderen  etwas  tiefer  gelegenen  Stelle,  und  bei  dem  durch  die  Vibra- 
tion der  Zungenspitze  hervorgebrachten  r  (bei  meinen  Prüfungen  kam 
nur  das  r  linguale  zur  Verwendung)  ist  man  im  Stande,  die  einzelnen 
Vibrationen  zu  unterscheideo,  wenn  auch  nicht  mehr  zu  zählen,  welche 
nach  Oscar  Wolf^)  beim  r  linguale  ungefähr  16 mal  in  der  Secunde 
sich  wiederholen. 

Es  sind  also  die  verschiedenen  Gefühls-Sensationen  der  Muschel 
und  des  mit  sensiblen  Nerven  so  reich  ausgestatteten  äusseren  Ge- 
hörganges, welche  für  sich  allein  genügen,  um  uns  diese  drei  Laute 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  von  einander  unterscheiden  zu  lassen, 
wenn  dieselben  direct  diese  Gegend  treffen. 

Insbesondere  für  die  Empfindung  der  Explosivlaute  p  und  t 
können  ausserdem  noch  das  Trommelfell  und  die  Binnenmuskeln  der 


1)  In  einem  einzigen  Falle  schien  ein  SchaUgehör  neben  totaler  Taubheit 
.                            für  die  Tonscala  vorhanden  zu  sein.    Die  Dennert'sche  Probe  zeigte  indess, 
^                            dass  hier  wahrscheinlich  das  andere,  der  V.  Gruppe  angchörige  Ohr  den  Schall- 
eindruck vermittelte.   Es  machte  nämlich  keinen  Unterschied  für  die  Schall- 
perception,  ob  man  beim  Sprechen  gegen  das  taube  Ohr  dieses  offen  Hess  oder 
auch  in  der  gleichen  Weise  wie  das  andere,  hörende,  verschloss. 

2)  Sprache  und  Ohr,  Braunschweig  1874,  pg.  35. 

\ 

r 
\ 

r. 
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Paukenhöhle  mit  in  Betracht  kommen,  welche  bei  der  Mehrzahl  der 
Taubstummen  intact  gefunden  wurden. 

Bei  meinen  manometrischen  Untersuchungen^)  an  frisch  der 
Leiche  entnommenen  Gehörorganen  hat  sich  nämlich  herausgestellt, 
dass,  wenn  Explosivlaute  direct  oder  mittelst  eines  Schlauches  in  den 
Gehörgang  hineingesprochen  werden,  der  Schallleitungsapparat  sehr 
ausgiebige  Bewegungen  macht.  Diese  Bewegungen  lassen  sich  direct 
sichtbar  machen  durch  ein  mit  gefärbter  Flüssigkeit  gefülltes  Capillar- 
röhrchen  von  Glas,  welches  in  den  oberen  Halbzirkelkanal  so  ein- 
gekittet wird,  dass  seine  Flüssigkeitssäule  mit  der  Labyrinthflüssig- 
keit in  Continuität  steht.  Wenn  man  nun  das  eine  Ende  eines 
Schlauches  mit  dem  äusseren  Gehörgang  verbindet  und  über  das 
andere  Ende  ein  p  oder  t  spricht,  so  treten  in  dem  Labyrinth-Mano- 
meterröhrchen  sogar  für  das  unbewaffnete  Auge  deutlich  erkennbare 
Aufwärtsbewegungen  ein  imd  zwar  sowohl  bei  geschlossener  Pauken- 
höhle als  nach  Entfernung  ihres  Daches.  Diese  letzteren  Bewegun- 
gen können  nur  veranlasst  werden  durch  ein  stärkeres  Einwärtsrücken 
der  Steigbügel-Fussplatte,  welche  bei  jedem  Anprall  eines  in  das 
Ohr  gesprochenen  Explosivlautes  stattfindet.  Die  Bewegung  des 
Trommelfells  trägt  sich  in  diesem  Falle  durch  die  Schallleitungs- 
kette direct  auf  die  Fussplatte  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster 
über  und  kommt  im  Labyrinth-Manometer  zum  sichtbaren  Ausdruck. 
Ebenso  wird  jeder  dieser  Impulse  eine  momentane  Veränderung  in 
der  Sehnenspannung  des  Muskulus  tensor  tympani  und  stapedius 
bewirken.  Beides,  sowohl  die  Trommelfellbewegung  als  die  jedes- 
malige momentane  Spannungsveränderung  an  den  Binnenmuskelu  kann 
möglicherweise  zum  Bewusstsein  gelangen,  ohne  dass  eine  Spur  von 
Hörvermögen  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  durch  eine  speciell  darauf 
gerichtete  Einübung  dieses  ünterscheidungsvermögen  für  die  oben  an- 
geführten Consonanten  verschärft  werden  kann.  Möglicherweise  Hesse 
sich  dasselbe  auch  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Consonanten  und 
vielleicht  auch  auf  Vocale  ausdehnen.    Lucae  berichtet  von  einem 

1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Schallleitungsapparat  des 
menschhchen  Ohres,  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XVI. 
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Völlig  gehörlosen  7  jährigen  Knaben,  welcher  einzelne  bekannte  Worte 
wie  „Papa",  , Berlin",  schnell  und  sicher  wiederholt,  wenn  sie  gegen 
die  Hohlfläche  beider  auf  den  Rücken  gelegten  Hände  gesprochen 
wurden.  1) 

Gruppe  1  Hörinseln  (Tabelle  VIll). 
Unter  den  28  Gehörorganen  mit  einer  Hörinsel  wurden  von  Con- 
sonanten  ebenfalls  nur  die  drei  Laute  p,  t  und  r  unterschieden,  und 
zwar  erkannten  das  p  15  oder  53,g7o, 
das  t  4  oder  14,30/^, 
ausser  p  auch  das  r  3  oder  10,^'^!^. 
In  15  Fällen  dieser  Gruppe  war  ein  Schallgehör  (ohne  Unter- 
scheidungsvermögen für  die  einzelnen  Vocale)  vorhanden,  während 
13  gar  nicht  oder  nur  unsicher  imterscheiden  konnten,  ob  sie  an- 
geschrieen oder  nur  stark  angehaucht  wurden. 

Vocale  wurden  unter  dieser  Gruppe  nur  von  einem  Taub- 
stummen sicher  wiederholt  und  zwar  a  und  0. 

Gruppe  II,  Hörlücken  (Tabelle  IX). 

Bei  den  20  Gehörorganen  mit  einfacher  oder  doppelter  Hörlücke 
ist  Schallgehör  durchgängig  vorhanden.  Auch  in  dieser  Gruppe 
wurde  am  Häufigsten 

das  p  unterschieden,  nämlich  von  13  oder  65,o  °/o, 
das  t  von    5  oder  25,^  °Iq  und 

das  r  von    2  oder  10  ^j^^. 

Ausserdem  wiederholte  ein  Ohr  das  f  und  ein  zweites  das  1  und  n. 

Unter  den  Vocalen  sprachen  ferner  fünf  das  a  und  eines  die 
sämmtlichen  fünf  Vocale  richtig  nach. 

Das  Ohr  Fall  19  rechts  (cf.  Hörprüfungsbefund  pg.  82),  welches 
die  Consonanten  r,  1  und  n  hörte,  wiederholte  auch  eine  Eeihe  von 
Zahlen  in  Conversationssprache  auf  geringe  Entfernung.  Betreffs 
dieser  letzteren  Leistung  muss  aber,  wie  wir  später  noch  eingehend 
zu  erörtern  haben  werden,  wahrscheinlich  das  andere  Ohr  mit  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  Es  ist  dies  dasjenige  Ohr,  welches  mich 
wegen  seines  eigenthümlichen  Hörbefundes  veranlasst  hat,  für  dasselbe 
eine  eigene  Gruppe  (III)  zu  bilden. 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XIV,  pg.  133. 
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Tabelle  VIII. 

Gruppe  I,  Hörinseln. 


•■öS 

^  a 

.!= 

o 


Schall- 
gehör 


Gehör  für 


o 


a 

CS 


o 


O  -IJ 

[SJ  ^ 

1=1  ö 

o3  3 

o 


Urtheil  der 
Taubstummenlehrer 
über  die 
Laut-Sprache 


Geistige 
Begabung 
im 

Allgemeinen 


i-t 

f-.  CU 
rO  1=1 

O  cS 


56  r. 
60 1. 
441. 
611. 
16  r. 
331. 
49  r. 

81. 
72  r. 

31. 
26  r. 

Ir. 
32  r. 
691. 
57 1. 
40  r. 
69  r. 
18  r. 
13 1. 
3r. 
241. 
Ir. 
35 1. 
28 1. 
28  r. 
35  r. 
54 1. 
101. 


fehlend 
vorhanden 

n 

fehlend 
vorhanden 

fehlend 
vorhanden 

fehlend 
unsicher 
vorhanden 
fehlend 

n 

vorhanden 

n 

fehlend 
vorhanden 


fehlend 
vorhanden 

n 

fehlend 
unsicher 


aund  0 


0  (unsicher) 


u  (unsicher) 


nur  p 

nur  p  u.  r 
nur  p 

nur  p  u.  t 


nur  p 
nurp,  tu.r 


nur  p  u.  t 
nur  p 

nur  p 

nurp,  tu.r 

nur  p 
nur  p 
nur  p 

nur  p 
nur  p 


gut,  auf  Gehör  basirt 
auf  Gehör  basivt  (?) 
genügend 
schlecht 
gut 
nicht  gut 
gut,  anf  fiohör  basirt  (?) 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 
nicht  gut 
ungenügend 
nicht  gut 

gut 
ungenügend 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 

auf  Gehör  basirt  (?) 
gut 
gut 

auf  Gehör  basirt  (?) 
iiiciit  auf  Ocliör  basirt 
mittelmässig 


sehr  gut 
sehr  gut 

gut 
sehr  gut 
sehr  gut 
mittelmässig 
sehr  gut 

gut 

gut 

gut 

gut 

gut 
mittelmässig 
mittelmässig 
sehr  gut 

gut 
mittelmässig 
sehr  gut 
sehr  gut 

gut 

gut 
sehr  gut 
sehr  gut 

gut 

gut 
sehr  gut 

gut 
schlecht 


VI 

absol. 
Taubheit 

II 
II 
II 

II 

absol. 
Taubheit 

n 

absol. 
Taubheit 

I 

V 

II 

absol. 
Taubheit 

I 
II 

absol. 
Taubheit 

I 
I 
I 
I 

abaol. 
Taubheit 

II 

I 

I 

I 

I 

absol. 
Taubheit 

absol 
Taubheit 
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Tabelle  IX. 

Gruppen,  Hörlücken. 


.  der  Tabelle  1 

M 
O) 

r/j  !3 

w 

3  1=1 

Schall- 
gehör 

)cale 

Gehör  für 

c 
-|j 

3  Worte 
Sätze 

Urtheil  der 
Taul)  stn  m  m  pti  1  p1i  r  pt 
über  die 

Geistige 
jjcgci  üung 
im 

03 

M  c 

o 

.P 

o 

> 

Cons( 

S  a 
O 

Laut-Sprache 

Allgemeinen 

tt)  c3 
O  ^ 

TS 

1 

37 1. 

vorhanden 

a 

schlecht 

schwach 

II 

2 

45  r. 

n 

a 

nur  p 

genügend 

gut 

II 

.s 

i  1. 

n 

a.  B  i  0  II 

T\      nnrl  "F 

U  U.11U.  J. 

gut 

sehr  gut 

I 

4 

A.^  1 
L. 

71 

a 

nur  p 

genügend 

gut 

II 

5 

io  i. 

n 

gut 

sehr  gut 

I 

6 

V 
1  . 

11 

nurp,tu.  r 

genügend 

gut 

1 

7 

(0  J. 

n 

nui'  p 

sehr  gut 

sehr  gut 

II 

8 

Ab  1. 

n 

nurpundt 

gut 

gut 

II 

9 

25  r. 

T1 

nur p und t 

gut 

gut 

II 

10 

o9  J. 

n 

nur  p 

gut 

gut 

I 

11 

1  Q  T 

n 

a 

r,  1,  n 

,8".  „4", 
J0",„100", 
JOOO", 

aui  (iehor  basirt 

gut 

T  TT 
Iii 

12 

37  r. 

n 

schlecht 

schwach 

n 

13 

33  r. 

n 

nur  p 

nicht  gut 

raittelmässig 

I 

14 

57  r. 

jj 

nur  p 

nicht  gut 

sehr  gut 

I 

15 

8r. 

11 

gut 

gut 

I 

16 

66 1. 

n 

nur  p 

genügend 

gut 

VI 

17 

61  r. 

n 

schlecht 

sehr  gut 

I 

18 

58 1. 

n 

a 

nurpundt 

schlecht 

sehr  schwach 

VI 

19 

75  r. 

n 

nur  p 

sehr  gut 

sehr  gut 

II 

20 

31  r. 

n 

auf  Gehör  basirt  (?) 

sehr  gut 

absol. 
Taubheit 

Gruppe  III,  grosser  Hördefect  am  oberen  Ende  der  Scala. 


19  1.  vorhanden 


a,  e. : 


p,  t,  r,  1 
und  n 


alle  Zahlen, 
auch  einzelne, 
Sälze 


auf  Gehör  basirt 


gut 


Gruppe  IV,  Hördefect  am  unteren  und  oberen  Ende 

der  Scala. 


1 

74  r. 

fehlend 

nur  p 

schlecht 

gut 

V 

2 

18  r. 

vorhanden 

gut 

sehr  gut 

IV 

3 

30  r. 

n 

a 

auf  Gehör  basirt 

sehr  gut 

V 

4 

77  r. 

unsicher 

nur  p 

ungenügend 

schwach 

obsol. 
Taubheit 

5 

20  r. 

vorhanden 

a 

gut,  iiicbt  auf  flcliör  basirt  (?) 

raittelmässig 

IV 

6 

181. 

gut 

sehr  gut 

rv 

7 

20 1. 

a,  e.  i 

p,  t,  r  lind  soll 

„28"  u., 6" 

gut,  nicht  auf  Gehör  basirt  (1) 

inittelniiissig 

IV 

8 

41. 

nur  p  u.  t 

schlecht 

gut 

VI 
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Gruppe  III  (Tabelle  IX). 

Während  hier  der  ganze  obere  Theil  der  Tonscala  von  gis"  an 
vollständig  ausfällt,  sind  von  da  ab  die  unteren  6  Octaven  bis  in 
die  Mitte  der  Subcontraoctave  hinein  nicht  nur  erhalten,  sondern 
auch  die  Hördauer  für  die  einzelnen  zur  Prüfung  gekommenen  Töne 
ist  eine  fast  normal  lange. 

Dieses  Ohr  verstand  nicht  nur  einzelne  Vocale  (a,  e,  i)  und 
Consonanten  (p,  t,  r,  1,  n),  sondern  auch  alle  Zahlen  in  Conversations- 
sprache  auf  4  m  und  mehr,  sowie  einzelne  Sätze. 

Gruppe  IV,  Hördefect  am  unteren  und  oberen  Ende 
der  Scala  (Tabelle  IX). 

Unter  den  8  in  diese  Gruppe  fallenden  Gehörorganen  war  bei 
zweien  das  Schall  gehör  unsicher,  resp.  fehlend.  Zwei  weitere 
percipirten  nur  den  Vocal  a.  Nur  eines  wiederholte  ausser  den 
Consonanten  p,  t  und  r  auch  sch,  sowie  mehrere  Vocale  (a,  e,  i) 
richtig  und  sprach  auch  einzelne  Worte  nach  („28",  „6"). 

Gruppe  V,  Hördefect  am  unteren  Ende  der  Scala  von 
mehr  als  vier  Octaven  (Tabelle  X). 

Unter  den  18  Gehörorganen  dieser  Gruppe  war  fünfmal  das 
Schallgehör  unsicher  oder  fehlend. 

Gruppe  IV  und  V  reihen  sich  in  dieser  Beziehung  an  die 
Inseln  an: 

Dort  haben  wir  absolute  Taubheit  für  die  menschliche  Stimme 
unter  28  bei  13  oder  in  46,4  "/o^ 
in  Gruppe  IV  imter   8  bei    2  oder  in  25,o  "/<,  und 
in  Gruppe  V  unter  18  bei    5  oder  in  27,8  «/q 
gefunden. 

Die  Fälle  von  Taubheit  für  die  menschliche  Stimme  betreffen 
nur  solche  Gehörorgane  in  Gruppe  IV  und  V,  deren  Tonbereich  sich 
ähnlich  wie  bei  den  Inseln  verhält,  d.  h.  sich  nicht  weit  über  zwei 
Octaven  erstreckt. 
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Tabelle  X. 


Gruppe  V, 

Hördefect  am  unteren  Ende  der  Scala  v^on 

mehr 

als  4 

0  c  t  a  V  8  n. 

(U 

B 

Gehör  für 

Urtheil  der 

Geistige 

w 

^cS 
TS 

No.  und  Seit 
Untersucht 

Schall- 
gehör 

Vocale 

Consonanten 

Ganze  Worte 
und  Sätze 

Taubstumm  enlehrei 
über  die 
Laut-Sprache 

 _ 

Begabung 
im 

Allgemeinen 

Gehörgrupp 
des  anderen  0 

1 

67  1. 

unsicher 

— 

nur  p 

sehr  schlecht 

öLU  V\  cLKjIX 

V 

2 

67  r. 

vorhanden 

sehr  schlecht 

schwach 

V 

Q 
O 

48 1. 

j» 

a,  e,  i 
und  u 

— 

— 

auf  Gehör  basirt 

mittelmässig 

VI 

4 

151. 

fehlend 

• — • 

— 

— ■ 

gut 

sehr  gut 

absol. 
Taubheit 

5 

26 1. 

n 

— 

— 

— 

gut 

gut 

I 

D 

79  1. 

unsicher 

nur  p 

— 

schlecht 

? 

absol. 
Taubheit 

7 

74 1. 

fehlend 

■  nur  p 



RpVilet^.bt 

IV 

8 

17  r. 

vorhanden 

— 

n    t  Y 
und  k 

— 

gilt 

sehr  gut 

absol. 
Taubheit 

q 

7r. 

n 

nur  p  u.  t 

ungenügend 

mittelmässig 

71 

10 

5r. 

n 

a,  e,  0 

t,  k  u.  sch 

alle 
Zahlen, 
auch 
„100", 
ausser 
„5"  u.  „9" 

auf  Gehör  basirt 

sehr  gut 

V 

11 

51. 

n 

a,  e,  i 

P,  t,  r,  k 

ebenso 

auf  Gehör  basirt 

sebr  gut 

V 

und  0 

und  sch 

12 

341. 

7) 

a,  e,  i,  0 
und  u 

alle 

alle 

lallend 

seni  bcnwacn 

VI 

Consonanten 
ausser  k  nnd  n 

Zahlen 

13 

21  r. 

jt 

a.  e,  i 

r,  f  und  h 

die 
Zahl  „6" 

auf  Gehör  basirt 

sehr  gut 

VI 

14 

46  r. 

n 

p  und  k 

spricht  sehr  schwer 

gut 

absol. 
Taubheit 

15 

80 1: 

n 

a 

f 

auf  Gehör  basirt 

sehr  gut 

IV 

16 

68  r. 

Jt 

schlecht 

schwach 

VI 

17 

29  r. 

Ii 

a,  e,  i,  0 
und  u 

nur  p  u.  r 

auf  Gehör  basirt 

gut 

V 

18 

29 1. 

71 

a,  e,  i,  0 
und  u 

p,  t,  r  u.  s 

silnomt- 
liehe 
Zahlen 
iusser„5" 

auf  Gehör  basirt 

gut 

V 
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Es  wurde  bereits  oben  bemerkt,  dass  diese  von  mir  gewählte 
Allsdehnungsgrenze  für  die  Inseln  eine  willkürliche  ist,  und  die 
obigen  Procentzahlen  zeigen  uns  auch  an  der  Hand  der  Sprach- 
prüfung,  in  wie  weit  Gruppe  IV  und  V  Uebergänge  zu  den  Inseln 
bilden. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Sprachverständnisses  in  Gruppe  V 
müssen  wir  diejenigen  Fälle  als  unsicher  ausscheiden,  welche  auf 
der  anderen  Seite  ein  besseres  Hörvermögen  besassen,  also  mit  dem 
anderen  Ohre  in  die  Gruppe  VI  fielen. 

Die  Fälle  5  rechts  und  links  und  29  rechts  und  links,  welche 
der  Gruppe  V  doppelseitig  angehören,  geben  uns  dagegen  zuver- 
lässige Anhaltspunkte  über  den  Grad  des  Sprachverständnisses  bei 
Ausfall  der  unteren  4  und  mehr  Octaven,  welcher  uns  für  die 
Bildung  dieser  Gruppe  mafsgebend  war. 

Bei  Fall  5  fehlten  rechts  und  links  annähernd  die  5  unteren 
Octaven.  Trotzdem  wurden  von  Consonanten  beiderseits  t,  k  und  sch, 
links,  wo  der  Hörbereich  um  3  halbe  Töne  weiter  (bis  b')  herab- 
reichte, auch  p  und  r,  von  Vocalen  a,  e  und  o  und  links  auch  1, 
von  Zahlen  in  Conversationssprache  beiderseits  sämmtliche  ausser  ,5' 
und  „9"  auf  kurze  Distanz  verstanden. 

Bei  Fall  29  fehlen  beiderseits  die  unteren  41/2  Octaven.  Der- 
selbe spricht  von  Consonanten  ausser  p,  t,  r  nur  s  links  richtig  nach, 
dagegen  beiderseits  sämmtliche  Vocale  und  links  auch  sämmtliche 
Zahlen  ausser  „5". 

Wenn  wir  in  Tabelle  X  die  einzelnen  Gehörorgane,  welche  mit 
Rücksicht  auf  die  successive  nach  abwärts  wachsende  Hörstrecke 
geordnet  sind  (cf.  Tafel  4),  mit  einander  vergleichen,  so  sehen  wir, 
dass  mit  der  Verlängerung  der  Tonreihe  nach  abwärts  auch  das 
Sprachverständniss,  insbesondere  dasjenige  für  die  Vocale  immer 
häufiger  und  vollkommener  hervortritt. 

Fall  48  links  muss  hier  aus  demselben  Grund  wie  oben  Fall  19 
ausser  Betracht  bleiben,  weil  bei  diesem  Taubstummen  auf  der 
anderen  Seite  (Gruppe  VI)  ein  noch  besseres  Sprachverständniss. 
bestand. 

In  Fall  46  rechts  und  68  rechts,  welche  Vocale  nicht  percipirten, 
fehlten  zwar  nur  die  41/2  unteren  Octaven,  aber  das  Hörvermögen 
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^    CL,  «UM 

:0  o  S-i 
„    Ph  CD  Ol 


.2  ^  .S  £ 

rK     O)  OD 


05 


s  ^ 

Ol   ■-'  CS 
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mal 


15  15  s 
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CO 

CO 

s 
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0 
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;3 
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=3         3     3  3 


.bp  g 
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bD 


»—I 
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bD 


TS 

3 
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=1=1 
H 

bD 


bD 


bD 


.rt  3 

CS  bD 

:0 
Ü 
CS 


'S  " 

^  03 
Ä  '° 

=(-. 
3 

S  'S 

3 
bD 


03 

o  M 


Ol 


CS  J:' 
bo 


■■0 


:0 


3 
03 

a 

o 

CO 

ö 
o 


CS 


:0 
Ol 

bo 


n9;qonsj9!).u£][ 


tsi  53 

(O 


CS 
CS3 


a  3 

a) 

l-H 

rC 

CS 

CS  !h 

N 

ts]  S 
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CO 

«u 
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^  3 

'S 
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o 
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CO 

a 

a 

o 

pH 

■TS 

CO 

T 

M 

a 

3 

a 

a 
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CO 

3 

3 

cä 

a 
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B 
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o 
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.a 

o 
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3 


CO 


CO 


S 
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3 
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o 

CS 
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a 
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3 

a 


a 

3 
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o 


os" 


a 

3 
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a  a 
a  3 


O  Ol 
(S  CS 


o  3 

'^  'S 

a  ^ 
o 


a  3 

a>  a> 

a  a 

CS  cS 

'S  'S 

o  o 


TS 

a 


a 

CS 

'S  'S 

o  o 


a 
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'S 

a 

CS 

-a 
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a 

CS 

'S 

o 


a 

TS 

a 
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in  der  eingestrichenen  Octave  (bei  68  rechts  auch  in  der  zweige- 
strichenen Octave)  war  ein  so  geringes,  dass  die  Stimmgabeln  nm- 
bei  stärkstem  Anschlag  und  die  unbelastete  a'  Stimmgabel  von  Fall  46 
rechts  gar  nicht  gehört  wurden.  Der  untere  Theil  der  in  diesen 
beiden  Fällen  noch  vorhandenen  Hörstrecken  kann  daher  nach  dem 
Ergebniss  der  Prüfung  auf  die  Hördauer  als  ungenügend  für  das 
Sprachverständniss  betrachtet  werden. 


Gruppe  VI,  Defect  am  unteren  Ende  der  Scala  von 
weniger  als  4  Octaven  (Tabelle  XI). 

In  dieser  33  Gehörorgane  umfassenden  Gruppe,  welche  nicht 
nur  die  längsten  Hörstrecken,  sondern  auch  meist  eine  längere  Hör- 
dauer für.  die  einzelnen  geprüften  Töne  aufweist,  fand  sich  nur  ein 
einziges  mit  unsicherem  Schall  gehör  (78  links).  Dasselbe  gehört 
einem  8jährigen  Mädchen  der  1.  Klasse  an,  auf  der  anderen  Seite 
bestand  totale  Taubheit. 

Nur  viermal  (den  obigen  Fall  mit  einbegriffen)  war  kein  Hör- 
vermögen fürVocale  vorhanden  und  drei  weitere  Gehörorgane  ver- 
standen von  Vocalen  nur  a,  die  sämmtlichen  übrigen  unterschieden 
mehrere  oder  alle  Vocale  und  ebenso  die  Mehrzahl  oder  die  Ge- 
sammtheit  der  Consonanten.  Nicht  weniger  als  22  der  letzteren 
konnten  einzelne  oder  die  sämmtlichen  Zahlworte,  wenn  sie  nahe 
am  Ohr  im  Conversationston  vorgesprochen  wurden,  richtig  wieder- 
holen. 

In  Procenten  ausgedrücTit  findet  sich  unter  den  33  Gehörorganen 
der  Gruppe  VI 

:  unsicher  1  mal  oder  3,//o  i 

ohne  Unterscheidungsfähigkeit  für  1 12,i  "/(^ 

Vocale    .  3  mal  oder  9,i  «/p ) 

mit  Unterscheidungäfähigkeit  für 

einzelne  Vocale    .    .    ,    .    •  7  mal  oder  21,2  "/o 
mit  Verständniss  für  einen  Theil  der  g^^ 

Zahlworte  7  mal  oder  21,2  "/o ' 

mit  Verständniss  für  alle  Zahlworte  lömal  oder  45,5 "/o . 


lO 

'S 

r— 1 

CZ2 
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Betrachten  wü-  die  obigen  4  Fälle  mit  fehlendem  Vocal-  resp 
Schallgehör  (68  links,  78  links,  4  rechts  imd  66  rechts)  etwas  ge- 
nauer bezüglich  ihres  Hörbereichs  in  der  Tonreihe,  so  zeigt  ein  Blick 
auf  die  Tafel  5,  welche  nach  der  successiven  Zunahme  der  Hör- 
strecken au  ihrem  unteren  Ende  geordnet  ist,  dass  die  Hörfähigkeit 
für  die  Sprachelemente  nicht  ausschliesslich  von  der  Länge  der  zur 
Empfindung  gelangenden  Strecke  der  Tonscala  abhängig  sein  kann. 
Denn  die  vier  Fälle  sind  ziemlich  gleichmässig  über  die  verschiedenen 
Hörstrecken  vertheilt,  und  Fall  66  rechts  weist  sogar  die  dritt- 
längste Hörstrecke  auf,  welche  in  der  Gesammtzahl  der  untersuchten 
Gehörorgane  gefunden  wurde. 

Ausserdem  haben  wir  oben  bei  Fall  19  rechts  (Gruppe  II), 
Fall  19  links  (Gruppe  III),  Fall  20  links  (Gruppe  IV)  und  Fall  5 
rechts  und  links,  Fall  34  links,  Fall  21  rechts  und  Fall  29  links 
(Gruppe  Y)  ein  Hörverständniss  für  einzelne,  ja  sogar  für  die  ge- 
sammten  Zahlen  und  bei  einem  Individuum  auch  für  einzelne  Sätze 
gefunden,  trotzdem  dass  alle  diese  Gehörorgane  einen  zum  Theil 
beträchtlich  kleineren  Hörbezirk  in  der  Tonscala  besitzen,  als  die 
gesammten  Gehörorgane  der  Gruppe  VI. 

Dagegen  zeigen  die  vier  obigen  Fälle,  bei  welchen  das  Vocal- 
gehör  trotz  dem  Vorhandensein  einer  ausgedehnten  Hörstrecke  fehlt 
(und  zu  ihnen  kommt  noch  ein  fünfter  hierher  gehöriger  Fall  mit 
sehr  langer  Hörsü-ecke,  4  links  aus  der  IV.  Gruppe)  eine  gemein- 
same Eigenthümlichkeit,  welche  sie  von  den  übrigen  Gehörorganen 
der  Gruppe  VI  unterscheidet:  Bei  sämmtlichen  5  Gehörorganen  findet 
sich  die  Dauer  des  Gehörs  für  den  Bereich  der  zweigestrichenen 
Octave  am  Gleichmässigsten  und  Stärksten  verkürzt. 

Es  hat  nämlich  die  Hördauer,  die  mit  Hülfe  der  allerdings  nur 
wenigen  mir  zu  Gebote  stehenden  unbelasteten  Stimmgabeln  gemessen 
vvurde,  im  Vergleich  zu  meiner  eigenen  Hördauer  für  jede  dieser 
Stimmgabeln  bei  den  obigen  fünf  Gehörorganen  folgende  Verhältniss- 
zahlen ergeben: 

8* 
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Nr.  des 
Untersuchten 

Unbelastete 
Ai    1    A    1  a 

Stirn  n 
a' 

igabel 
a" 

n 

c"" 

68  links     .    .  . 

0,0 

0,0 

0,0 

st. 

st. 

0,2 

78  links  .... 

0,0 

0,5 

0,3 

0.4 

0,1 

0,5 

4  rechts    .    .  . 

0,6 

0,5 

0.2 

0,1 

0,2 

0,3 

66  rechts    .   .  . 

0,4 

0,1 

0,4 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

4  links  .... 

0,4 

0,1 

0,1 

0,1 

0,3 

Die  Hördauer  für  die  Stimmgabel  a"  beträgt  also  hier  vom 
Gehörtwerden  mir  beim  stärksten  Anschlag  (st.)  zweimal  nur  0,, 
und  zweimal  0,2,  während  die  Hördauer  sowohl  der  tieferen  als  der 
höheren  Stimmgabeln  bei  den  oben  zusammengestellten  fünf  Fällen 
zwischen  viel  weiteren  Grenzen  schwankt  und  in  der  Mehrzahl,  wo 
sie  überhaupt  gehört  werden,  eine  längere  ist. 

Die  Bedeutung  dieser  Zahlen  tritt  erst  deutlicher  zu  Tage,  wenn 
wir  zum  Vergleich  mit  ihnen  die  Gehörorgane  der  VI.  Gruppe  her- 
anziehen, welche  einzelne  oder  sämmtliche  Zahlen  zu  percipiren  im 
Stande  waren. 

Unter  diesen  22  Gehörorganen  war  die  Hördauer  für  Stimm- 
gabel a"  nur  2  mal  auf  die  Dauer  von  0,2  der  normalen  verkürzt, 
5  mal  betrug  sie  O.g  und  bei  den  übrigen  15  schwankte  sie  zwischen 
0,4  bis  zu  0,„  der  normalen. 

Die  Stimmgabel  a'  bot  bei  diesen  22  Gehörorganen  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Hördauer  ganz  die  gleichen  Zahlenverhältnisse: 
Diese  betrug  nämlich  ebenfalls  nur  2  mal  0,2,  5  mal  0,3  und  bei  den 
übrigen  15  zwischen  0,4  und  0,g  der  normalen  Hörzeit,  während  sie 
imter  den  obigen  5  die  Sprache  nicht  percipirenden  Gehörorganen 
der  VI.  (resp.  IV.)  Gruppe  1  mal  auf  den  Moment  des  stärksten 
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Anschlags  sich  beschränkte,  2  mal  0,i,  1  mal  0,.^  und  nur  1  mal  0,^^) 
erreichte. 

Wir  sind  aber  aus  anderen  gleich  zu  erörternden  Gründen  ge- 
zwungen, gerade  in  dem  Theil  der  Tonscala,  welcher  zwischen  a' 
und  a"  liegt,  diejenige  Hörstrecke  zu  suchen,  deren  Vorhandensein 
für  die  Perception  der  Sprache  als  unumgänglich  erscheint. 

Wenn  wir  nämlich  die  sämmtlichen  über  Gruppe  II,  III,  IV",  V 
und  VI  vertheilten  30  Gehörorgane  7Aisammennehmen,  welche  noch 
ein  Hörvermögen  für  Worte  aufweisen  (cf.  Tabelle  XII,  pg.  118  und 
Tafel  3  -5),  so  finden  wir  unter  ihnen  vollkommene  Defecte  an  den 
verschiedensten  Stellen  der  Tonscala: 

Betrachten  wir  zunächst  den  unteren  Theil  der  Tonscala, 
so  fehlt: 

die  ganze  Subcontra-  und  Contraoctave  6  mal:  bei  19  rechts 
(IL  Gruppe)  und  bei  27  rechts  und  links,  47  links,  50  links  und 
53  links  (VI.  Gruppe), 

die  Subcontra-,  Contra-  und  grosse  Octave  2  mal:  bei  53  rechts 
und  48  rechts  (VI.  Gruppe). 

die  Subcontra-,  Contra-,  die  grosse  und  die  kleine  Octave 
4 mal:  bei  20  links  (IV.  Gruppe)  und  bei  21  rechts,  29  links  und 
34  links  (V.  Gruppe) 

und  der  ganze  untere  Tonbereich  mit  Einschluss  der  einge- 
strichenen Octave  2  mal:  bei  5  rechts  und  links  (V.  Gruppe);  links 
sind  die  zwei  obersten  halben  Töne  dieser  Octave  erhalten. 

Damit  ist  der  Bezirk  abgegrenzt,  welcher  am  unteren  Theil 
der  Tonscala  ausfallen  kann,  ohne  dass  vollkommene  Taubheit  für 
Sprache  die  Folge  zu  sein  braucht. 

Seltener  finden  sich,  neben  erhaltenem  Sprachverständniss,  sehr 
ausgedehnte  Defecte,  welche  den  oberen  Theil  der  Tonscala  be- 
treffen. 


1)  Moghcherweise  beruht  auch  diese  eine  verhältnissmässig  hohe  Zahl  auf 
einem  Irrthum,  welcher  bei  der  geringen  Zuverlässigkeit  der  Angaben  von  Seiten 
der  raubstummen  gerade  bei  dieser  Messung  durchaus  nicht  sicher  zn  ver- 
meiden  ist. 
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Tabelle  XII. 

Zusammenstellnng  der  30  Gehörorgane  mit  Wortverständniss. 


No. 


Nummer 
u.  Seite  des 
Unter- 
suchten 


19  rechts 

19  links 

20  links 

21  rechts 
5  rechts 

5  links 
29  links 

34  links 
21  links 
53  rechts 

48  rechts 

27  rechts 

56  links 

27  links 

53  links 

12  rechts 
34  rechts 
14  rechts 
14  links 
47  links 
52  links 
52  rechts 
23  links 

28  rechts 
50  links 
12  links 
50  rechts 
47  rechts 
41  links 
41  rechts 


I 


0,0 

1,0 

0,0 

0.0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,7 
0,0 

0,0 

0,0 

0,4 

0,0 

0,0 

0,7 
0,4 
0,6 
0.5 
0.0 
0,3 
0,6 
0,8 
0,8 
0,0 
0,7 
0,4 
0,6 
0,8 
0,9 


0,5 

0.8 

0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,7 
0,0 

0,0 

0,2 

0,4 

0,1 

0,6 

0,7 
0,4 
0,4 
0,5 
0,6 
0,7 
0,6 
0,6 


0,3 

0,9 

0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,6 
0,2 

0,2 

0,2 

0,3 

0,4 

0.4 

0,3 
0,5 
0,3 
0,3 
0,6 
0,5 
0,9 
0,5 


0,6  I  0,4 


0,5 
0,5 
0,5 
0,8 
0.8 
0,7 


0,6 
0,4 
0,5 
0,7 
0.6 
0.7 


0,0 

1,0 

0,2 

0,3 
0,0 

0,0 
0,2 

0,1 
0,7 
0,2 

0,3 

0,3 

0,3 

0,4 

0,4 

0,4 
0,2 
0,3 
0,3 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0,6 
0,4 
0,5 
0,6 
0,8 
0,9 


0,0 

0,0 
0,3 

0,1 

0,2 

0,4 

0,4 

0,3 
0,3 
0,5 

0,2 

0,3 

0,3 

0,4 

0,7 

0,2 
0,3 
0,8 
0,5 
0,5 
0,5 
0,6 
0,6 
0,6 
0,6 
0,7 
0,7 
0,7 
0,8 
0,9 


Stimm- 
gabel 
C'niclit 

0.0 

0,7 

0,2 
0,3 

0,4 
0,4 

0,6 
0,4 
0,6 

0,6 

0,3 

0,6 

0,2 

0,7 

0,3 
0,4 
0,4 
0,3 
0,6 
0,6 
0,5 
0,6 
0,7 
0,7 
0,4 
0,6 
0,7 
0,7 
0,8 


Sprach- 
verständniss 


einzelne 
Zahlen 

alle  Zahlen  u. 
einzelne  Sätze 
,28"  lind  ,6" 

6" 

alle  Zahlen  ausser 
X  «nd 
ebenso 

alle  Zahlen 
ausser  ,5" 

alle  Zahlen 

,6" 

alle  Zahlen  ausser 
,5"  and  „100" 
alle  Zahlen 
ausser  ,5" 

alle  Zahlen 
ausser  „5" 

alle  Zahlen 
ausser  „5" 

alle  Zahlen 
ausser  „5" 
alle  Zahlen 
ausser  „5" 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 
alle  Zahlen 


Defect  am  oberen  Ende 
der  Tonscala 


Gruppe  II,  Defect  von  a'  bis  zum 
oberen  Ende  mit  Ausnahme  der 

Strecke  b'"  — eis  '". 
Gruppe  III,  Defect  von  gis"  bis 

zum  oberen  Ende. 


Gruppe  lY,  Defect  von  f 
zum  oberen  Ende. 

Gruppe  V 


bis 


Gruppe  VI 
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Es  sind  die  lolgenden  3  Fälle: 

In  Fall  20  links  (IV.  Gruppe)  werden  einzelne  Zahlen  (,28«,  ,6") 
verstanden  neben  Defect  der  Perception  für  das  ganze  Gralton pfeifchen. 

Noch  viel  grössere  Defecte  zeigt  aber  der  oft  citirte  Fall  19 
(Gruppe  II  und  III)  auf  seineu  beiden  Seiten :  Es  fallen  hier  (wenn 
wir  von  den  vier  halben  Tönen  b'"— eis""  absehen,  welche  nur  bei 
starkem  Anblasen  der  Pfeife  gehört  wurden)  ausser  dem  Gal ton- 
pfeifchen noch  die  fünfgestrichene,  viergestricheue  und  dreigestrichene 
Octave  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  die  zweigestrichene  bis  zum 
gis"  incl.  beiderseits  vollkommen  aus,  ja  auf  der  rechten  Seite 
fehlen  sogar  ausserdem  noch  die  ganze  zweigestrichene  und  die  drei 
obersten  halben  Töne  der  eingestrichenen  Octave. 

Das  rechte  Gehörorgan  dieses  Taubstummen  war  somit  von  den 
sämmtlichen  zur  Untersuchung  gekommenen  das  einzige,  welches 
Zahlen  zu  verstehen  im  Stande  war,  trotzdem  ihm  die  zweige- 
strichene Octave  vollständig  fehlte.  Mit  dieser  einzigen  Ausnahme 
war  bei  allen  übrigen  Sprache  pericipirenden  Gehörorganen  zum 
Mindesten  die  zweigestrichene  Octave  in  ihrem  Hörbereiche  nicht  nur 
vollkommen  vorhanden,  sondern  es  war  auch  die  Hör  d  au  er  für 
deren  Töne  (mit  a"  und  dem  benachbarten  a'  gemessen)  eine  durch- 
schnittlich ziemlich  lange,  d.  h.  ihre  Töne  wurden  von  der  Mehrzahl 
der  Sprache  hörenden  Taubstummen  auffällig  gut  gehört. 

Die  längste  Hördauer  unter  sämmtlichen  Taubstummen  zeigte 
der  obige  Fall  19  auf  seiner  linken  Seite;  er  hörte  nämlich  die 
a '-Stimmgabel  88  Secunden  lang,  d.  i.  nur  um  2  Secunden  kürzer 
als  mein  eigenes  Ohr;  ihre  Hördauer  wurde  deshalb  von  mir  mit 
1,0  bezeichnet.  Auch  die  Messung  mit  den  tieferen  Stimmgabeln 
a,  A  und  A,  ergab  eine  ausserordentlich  lange  Hördauer  nämlich 
0,g,  0,8  und  1,0 ;  a"  fiel  bereits  in  den  Bereich  des  Defectes. 

Trotz  des  vollkommenen  Ausfallens  aller  Töne  von  gis"  bis  zum 
oberen  Ende  der  Scala  wiederholt  dieser  Taubstumme  die  sämmt- 
lichen Zahlen,  welche  gegen  sein  linkes  Ohr  aus  einer  Entfernung 
von  4  m  und  mehr  im  Conversationstou  gesprochen  werden,  richtig 
und  mit  dem  gleichen  ßhythmus  und  Tonfall.  Am  Schlechtesten 
d.  h.  auf  4  m  wurden  die  Zahlen  ,5"  und  „7"  gehört;  die  übrigen 
wurden  auf  theilweise  noch  viel  grössere  Entfernungen  verstanden. 
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Ebenso  war  er  im  Stande,  einzelne  direct  vor  dem  linken  Ohr  lang- 
sam vorgesprochene  Sätze  zu  wiederholen. 

Mit  diesem  guten  Hörvermögen  des  linken  Ohres  ist  auch  die 
wahrscheinliche  Erklärung  für  die  oben  hervorgehobene  einzige  Aus- 
nahme gegeben,  welche  das  andere,  rechte,  Gehörorgan  dieses  Taub- 
stummen bildet,  indem  es  einzelne  Worte  verstand,  trotzdem  ihm 
die  ganze  zweigestrichene  Octave  mitsammt  dem  obersten  Theil  der 
eingestrichenen  Octave  fehlte.  Die  Hörweite  dieses  Ohres  für  die  Sprache 
war,  wie  oben  angeführt  (cf.  Untersuchungsbefund  pg.  82)  eine  weit 
geringere  als  auf  der  linken;  dieselbe  betrug  nur  10— 25cm  gegen 
4  m  und  mehr  des  linken,  die  grösste  Hörweite,  welche  überhaupt 
unter  den  Taubstummen  gefunden  wurde.  Darnach  liegt  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  das  geringe  Hörvermögen  des  rechten  Ohres  für 
Sprache  uns  nur  durch  einen  mangelhaften  Verschluss  des  andere» 
Ohres  vorgetäuscht  wurde;  und  es  würde  somit  auch  diese  Aus- 
nahme ihre  Bedeutung  verlieren. 

Der  Fall  19  links  hat  uns  belehrt,  dass  der  ganze  obere  Theil 
der  Tonscala  von  gis"  an  neben  einem  ziemlich  vollkommenen  Ver- 
ständniss  für  Conversationssprache  fehlen  kann. 

Wie  gross  auf  der  anderen  Seite  trotz  Erhaltung  des  Sprach- 
verständnisses die  Defecte  im  unteren  Theil  der  Tonscala  sein 
können,  dafür  gibt  uns  Fall  5  rechts  und  links  das  prägnanteste  Bei- 
spiel. Es  fehlte  hier  die  ganze  Strecke  der  fünf  unteren  Octaven 
rechts  bis  c"  incl.  und  links  bis  a'  incl. 

Berücksichtigen  wir  nur  die  letztere  Grenze,  da  die  drei  halben 
Töne  b' — c",  welche  das  linke  Ohr  mehr  besass,  auch  allenfalls  für 
das  Sprachverständniss  des  rechten  Ohres  in  Betracht  kommen  können, 
so  bleibt  von  der  ganzen  Tonscala  nichts  weiter  als  die  kleine  Strecke 
von  b' — g"  incl.,  also  eine  grosse  Sexte  übrig,  deren  Perception 
sich  uns  als  unumgängliche  Nothwendigkeit  für  das  Verständniss 
der  Sprache  erwiesen  hat. 

Alle  anderen  Strecken  können  ausfallen,  und  fehlen  in  Wirk- 
lichkeit um  so  häufiger,  je  mehr  sie  sich  von  dem  hier  umgrenzten 
kleinen  Bezirk  der  Tonscala  entfernen. 

Das  Ausfallen  einer  grösseren  oder  kleineren  Strecke  am  unteren 
Ende  der  Tonscala  bei  Taubstummen  mit  erhaltenen  Hörresten  für 
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die  Sprache  kann  uns  nicht  auffällig  erscheinen,  weil  dasselbe  ja  auch 
bei  Schwerhörigen  mit  einem  Reste  von  Hörvermögen,  welcher  für 
das  Sprachverständniss  noch  ausreicht,  regelmässig  gefunden  wird, 
wenn  es  sich  um  Fixation  oder  Defecte  am  Schallleitnngsapparat 
handelt.  Wir  haben  dementsprechend  auch  bei  den  Taubstummen 
weit  häufiger  ausgedehnte  Hördefecte  constatiren  können,  welche 
unterhalb  der  für  das  Sprachverständniss  unentbehrlichen  Sexte 
liegen ,  als  solche ,  welche  oberhalb  derselben  in  der  Scala 
localisirt  sind. 

Der  statistisch  durchgeführte  Vergleich  zwischen  dem  Hörver- 
mögen für  die  gesammten  Töne  und  demjenigen  für  die  Sprache 
bei  der  Gesammtheit  der  zur  Untersuchung  gekommenen  Taub- 
stummen ergibt  somit  die  Schlussfolgerung: 

Unbedingt  nothwendig  für  das  Ver stand niss  der 
Sprache  ist  nur  die  Perception  der  von  den  Tönen  b' — g" 
incl.  umfassten  Strecke  in  der  Ton  scala;  ferner  müssen 
die  innerhalb  dieses  Intervalls  gelegenen  Töne  bereits 
bei  einem  mittleren  Grade  von  Intensität  zur  Perception 
des  Ohres  gelangen  können;  wenn  die  Hördauer  für 
dieselben  unter  ein  gewisses  Niveau  herabsinkt,  so 
wird  sie  ungenügend  für  das  Sprachverständniss.  Wo 
das  Gehör  für  das  hier  umgrenzte  Stück  der  Tonscala 
doppelseitig  verloren  gegangen  ist,  findet  sich  durch- 
gängig auch  das  Gehör  für  die  Sprache  verloren. 

Das  Vorhandensein  der  Hörstrecke  b' — g"  ist  zwar  unentbehr- 
lich für  das  Verständniss  der  Sprache,  aber  der  Satz  gilt  nicht  um- 
gekehrt ;  nicht  in  allen  Fällen,  welche  diese  Hörstrecke  besitzen,  ist 
auch  ein  Hörvermögen  für  die  Sprache  erhalten  geblieben.  Es  kann 
die  Perception  für  die  gesammten  einzelnen  Töne  dieser  Strecke 
fortbestehen,  dieselben  können  auch  eine  verhältnissmässig  lange 
Hördauer  aufweisen,  und  trotzdem  kann  die  Sprache  verloren  ge- 
gangen sein. 

Für  diese  letzteren  Fälle  ist  es  nothwendig,  nacli  einer  Erklärung 
zu  suchen,  welche  sich  uns  in  Cap.  14  ergeben  wird. 

Der  Grund,  warum  gerade  die  Strecke  b'  —  g"  für  die  Per- 
ception der  Sprache  am  Wenigsten  entbehrt  werden  kann,  wird  uns 


122 


Hörvermö^en  für  einzelne  Vocale. 


verständlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  dieselbe  ziemlich  genau 
in  die  Mitte  derjenigen  Tonstrecke  fällt,  welche  in  sich  die  Eigentöne 
der  Vocale  einschliesst  (cf.  nächstes  Capitel),  nämlich  der  Strecke 
f  bis  d""  (nach  Helmholtz),  während  diese  letztere  Strecke  selbst 
wieder  ungefähr  in  der  Mitte  der  ganzen  Tonscala  liegt,  welche  für 
das  menschliche  Ohr  percipirbar  ist,  wenn  wir  die  oberste  im  Galton- 
pfeifchen enthaltene  Strecke  auf  ca.  2V2  Octaven  abschätzen. 

Wir  können  also  wohl  sagen,  dass  die  genannte  Sexte,  resp.  das 
sie  percipirende  Stück  der  Acusticusausbreitung  in  der  Schnecke  für 
das  Hören  eine  ähnliche  bedeutungsvolle  Kolle  spielt,  wie  die  Fovea 
centralis  der  Netzhaut  für  das  Sehen. 


Capitel  13. 

Hörvermögen  der  79  Taubstummen  für  die  einzelnen  Vocale. 

In  den  Tabellen  VIII — XI  sind  bei  der  Aufzählung  der  Taub- 
stummen, welche  überhaupt  ein  Perceptionsvermögen  für  die  Sprache 
besassen,  ausser  dem  Wortverständniss  auch  die  verschiedenen  Vocale 
und  ebenso  die  Consonanten  einzeln  aufgezeichnet,  welche  richtig 
erkannt  und  nachgesprochen  wurden. 

Unter  den  Sprachelementen  sind  es  die  Vocale,  welche  für  diese 
Untersuchungen  unser  grösstes  Interesse  in  Anspruch  nehmen  müssen. 
Da  die  Lage  der  fünf  Vocale  innerhalb  der  Tonscala  seit  Donders 
und  Helmholtz  mit  relativer  Genauigkeit  bestimmt  ist,  so  müssen 
wir  erwarten,  dass  da,  wo  einzelne  Vocale  percipirt  werden,  auch  die 
ihnen  entsprechende  Steile  in  dem  mit  Stimmgabeln  und  Pfeifen 
geprüften  Tonbereiche  der  Taubstummen  erhalten  geblieben  sein  wird. 

Der  umgekehrte  Schluss,  dass  jedesmal  da,  wo  die  betreffenden 
Eigentöne  der  Vocale  im  Tonbereich  der  Taubstummen  überhaupt 
vorhanden  sind,  auch  die  durch  sie  charakterisirton  Vocale  ver- 
standen werden  müssten,  würde  zu  mannigfaltigen  Irrthümern  führen, 
abgesehen  von  später  noch  zu  erörternden  Gründen  (cf.  Cap.  14) 
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schon  deshalb,  weil  die  Tonintensität  der  geprüften  musikalischen 
Instrumente  die  Intensität  der  den  Vocalen  zukommenden  Eigentöne 
weit  übertrifft,  die  Vocalklänge  daher  weit  unter  der  Bmpfindungs- 
schwelle  liegen  können,  welche  noch  ausreicht,  um  den  musikalischen 
Ton  in  das  Bewusstsein  treten  zu  lassen. 

In  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  der  Vocale  und  ihrer 
musikalischen  Eigentöne  innerhalb  der  Tonscala  des  Taubstummen 
erhalten  wir  einerseits  eine  Controle  dafür,  ob  die  Bestimmung  der 
Tonhöhe,  wie  sie  für  die  einzelneu  Vocale  bis  heute  festgestellt  ist, 
der  Wirklichkeit  entspricht,  andererseits  erhält  die  Zuverlässigkeit 
unserer  Taubstummenuntersuchungen  eine  wesentliche  Stütze,  wenn 
die  Ergebnisse  der  Tonprüfungen  mit  denjenigen  der  Sprachprüfimg 
nicht  nur  im  Allgemeinen  sich  decken,  sondern  auch  in  dieser 
speciellen  Beziehung  unserer  Voraussetzung  entsprechen,  dass  der 
einzelne  Vocal  nur  dann  percipirt  werden  kann,  wenn  der  ihn 
charakterisirende  Eigenton  sich  im  Tonbereich  des  Taubstummen 
auch  noch  musikalisch  nachweisbar  erhalten  hat. 

Nach  Helraholtz,  welcher  sich  am  Erfolgreichsten  auch  mit 
dieser  Frage  beschäftigt  hat,  entsteht  der  Klang-Charakter  der  einzelnen 
Vocale  dadurch,  dass  der  Mundraum  für  jeden  Vocal  eine  bestimmte 
Stellung  annimmt,  welche  denselben  geeignet  macht,  einen  Resonator 
von  bestimmter  Tonhöhe  darzustellen. 

Die  einfachste  Form  bietet  dieser  Raum  beim  Aussprechen  des 
Vocales  a,  indem  er  ein  einfaches  trichterförmig  gegen  die  Mundöffnung 
sich  erweiterndes  Ansatzrohr  am  Kehlkopf  bildet.  Bei  den  Vocalen  o 
und  u  bildet  der  Mundraum  eine  für  o  etwas  kürzere,  für  u  etwas 
längere  Flaschenform  mit  enger  Oeffnung,  welche  letztere  durch  den 
Mund  dargestellt  wird.  Bei  den  Vocalen  e  und  i  endlich  entsteht 
durch  Annäherung  der  Zunge  an  den  harten  Gaumen  einerseits  und 
durch  Erweiterung  des  Raumes  am  Zungengrund  andererseits  eine 
Flaschenform  mit  einem  kürzeren  Hals  für  e  und  einem  längereu 
Hals  für  i. 

Während  diesen  verschiedenen  Resonatorformen  entsprechend, 
welche  der  Mundraum  bildet,  dem  a,  o  und  u  ein  einfacher  Eigenton 
zukommt,  besitzen  die  beiden  Vocale  e  und  i  zwei  Eigentöne,  deren 
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einer  im  Hals,  der  andere  im  Bauch  der  Flaschenform  zu  Stande 
kommt. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  die  Tonhöhen  zu  Grunde 
gelegt,  wie  sie  Helmholtz  für  die  fünf  Vocale  gefunden  hat. 

Es  sind  die  folgenden: 
Vocal  .    .    .     u     0      a  e  i 

Tonhöhe  .    .     f     b'     b"     b'"  und  f     d""  und  f 

Betrachten  wir  nun  auf  Grund  unserer  obigen  Tabellen  VIII— XI 
und  der  Tafeln  2—5,  wie  oft  neben  den  einzelnen  zur  Perception 
gekommenen  Vocalen  die  denselben  zugehörigen  Eigentöne  bei  den 
untersuchten  Taubstummen  sich  auch  mittelst  der  Stimmgabeln,  resp. 
Pfeifen  als  noch  im  Tonbereich  vorhanden  nachweisen  Hessen,  resp, 
wie  oft  dieselben  fehlten,  so  erhalten  wir  folgende  Zusammenstellung: 

1  m  a  1  wurde  nur  der  Vocal  u  und 

I  m  a  1  nur  der  Vocal  o  percipirt. 

Beide  Gehörorgane  finden  sich  in  Gruppe  I.  Obgleich  in 
beiden  Fällen  der  Vocal  nicht  jedes  Mal  sicher  nachgesprochen 
werden  konnte,  so  verdienen  sie  doch  unsere  Beachtung,  weil  als 
Hörbereich  im  1.  Fall  eine  Insel  von  weniger  als  zwei  Octaven  und 
im  2.  sogar  nur  von  fünf  halben  Tönen  vorlag,  und  beide  Male  der 
Helmh  0 Itz '  sehe  Eigenton  des  Vocals  gerade  in  diese  kleine 
Strecke  hineinfiel. 

I I  mal  wurde  von  den  Vocalen  allein  das  a  richtig  wiederholt, 
imd  zwar  gehören  davon  der  Gruppe  II  5,  der  Gruppe  IV  ^,  der 
Gruppe  V  1  und  der  Gruppe  VI  3  Gehörorgane  an. 

Unter  diesen  11  Gehörorganen  finden  sich  2  (19  rechts  und 
58  links,  beide  in  Gruppe  II),  bei  welchen  die  Hörstrecke  unterhalb 
des  Eigentons  von  a  liegt,  die  übrigen  9  Male  fällt  der  von  Helm- 
holtz für  den  Vocal  a  angegebene  Eigenton  b"  durchgängig 
innerhalb  des  erhalten  gebliebenen  Hörbereichs. 

Imal  (39  rechts,  Gruppe  I)  wurde  a  \mä  o  richtig  wiederholt. 

Es  ist  dies  der  einzige  I'all,  in  welchem  die  Prüfung  der  Vocale 
eine  starke  Abweichung  von  der  Tonprüfang  zeigt.  Die  Insel 
(a'"— e'"")  liegt  hier  nahezu  eine  Octave  von  b",  dem  Eigenton  für  a, 
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und  um  nahezu  zwei  Octaven  von  b',  dem  Eigenton  für  o,  nach  oben 
entfernt 

2  mal  (in  Gruppe  VI)  wurden  die  Vocale  a  und  i  verstanden; 
beide  Male  deckten  sich  Ton-  und  Vocalprüfung. 

3 mal  (in  Gruppe  III,  IV  und  V)  wurden  die  drei  Vocale  a, 
e  und  i  percipirt.  Darunter  lag  einmal  (in  Fall  19  links)  der  Ton- 
bereich um  IV2  Töne  tiefer  als  der  Helmholtz'sche  Eigenton  für 
Vocal  a,  auch  fehlen  hier  die  beiden  oberen  Eigentöne  für  e  und  i. 

Imal  (in  Eall  5  rechts,  Gruppe  V)  wurde  a,  e  und  0  gehört. 
Der  Tonbereich  erstreckte  sich  hier  nicht  ganz  bis  zum  Eigenton 
des  0  herunter,  sondern  hörte  1  V2  Töne  vorher  auf. 

Imal  (Gruppe  VI)  war  die  Perception  für  die  Vocale  a,  0  und  i, 

3  mal  (1  Gehörorgan  der  Gruppe  V  und  2  der  Gruppe  VI)  für 
a,  e,  i  und  0, 

Imal  (Gruppe  VI)  für  a,  e,  i  und  u,  und  endlich 
25  m  a  1  für  die  sämmtlichen  Vocale  a,  e,  i,  0  und  u  vorhanden 
(von  den  letzteren  gehören  1  Gehörorgan  der  Gruppe  II,  4  der 
Gruppe  V  und  20  der  Gruppe  VI  an).  Unter  den  sämmtliche 
Vocale  percipirenden  Gehörorganen  befinden  sich  noch  2  (34  links 
und  48  links  in  Gruppe  V),  welche  unserer  Voraussetzung  nicht 
entsprechen.  Bei  34  links  fehlt  im  Tonbereich  der  Eigenton  für  u 
und  bei  48  links  fehlen  alle  Eigentöne  der  Vocale  ausser  für 
e  und  i. 

Unter  den  50  Gehörorgauen,  welche  überhaupt  Vocale  zu  per- 
cipiren  im  Stande  waren,  haben  wir  somit  im  Ganzen  7  gefunden, 
in  welchen  der  erhalten  gebliebene  Tonbereich  die  Eigentöne  nur 
theilweise  oder  gar  nicht  umfasste,  deren  Vorhandensein  in  jedem 
Einzelfall  auf  Grund  der  zur  Perception  gelangenden  Vocale  erwartet 
werden  musste.  In  den  übrigen  43  Fällen  entsprachen  sich  Ton- 
bereich und  Vocalperception  vollkommen 

Betrachten  wir  diese  7  Ausnahmsfälle  etwas  genauer,  so  findet 
sich  in  dreien  derselben,  58  links,  48  links  und  34  links,  auf  der 
anderen  Seite  (der  Gruppe  VI  angehörig)  ein  sehr  ausgedehnter 
Hörbereich,  welcher  die  Eigentöne  aller  Vocale  umfasste.  Auch  bei 
Fall  5  rechts  ist  auf  der  anderen  Seite  der  einzige  ausfallende  Eigen- 
ton (b'  für  0)  wenigstens  als  unterster  Grenzton  noch  vorhanden. 
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Für  diese  Fälle  liegt  also  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  Ausschluss 
des  anderen  Ohres  bei  der  Prüfung  mit  Vocalen  ein  ungenügender 
war.  In  dem  einen  dieser  Fälle  (48  links)  haben  wir  uns  davon  in 
Wirklichkeit  überzeugt,  indem  es  für  das  Verstehen  der  Vocale  a 
und  0  keinen  Unterschied  machte,  ob  ausser  dem  rechten  Ohr  auch 
das  linke  verschlossen  wurde  oder  offen  blieb.   (Dennert'sche  Probe.) 

Eigenthümliche  Verhältnisse  bieten  auch  hier  wieder  die  beiden 
Gehörorgane  von  Fall  19: 

Links  wurden,  wie  dies  auch  in  einigen  anderen  Fällen  vorkam, 
zwar  die  sämmtlichen  Zahlworte  verstanden,  von  isolirten  Vocalen 
aber  nur  a,  e  und  i.  Wir  müssen  für  diese  Fälle  annehmen,  dass 
ein  Theil  der  Vocale  aus  dem  Zusammenklang  der  einzelnen  Worte 
ergänzt  wurde.  Aber  auch  von  den  genannten  drei  Vocalen  waren 
im  Tonbereich  des  linken  Ohres  (Fall  19)  nur  die  beiden  tiefen 
Eigentöne  von  e  und  i  in  seiner  erhalten  gebliebenen  Tonstrecke 
vertreten,  derjenige  für  a  fehlte  ganz,  indem  dieselbe  l'/2  Töne  vor 
dem  Eigenton  des  Vocals  a  (bei  g")  plötzlich  abschnitt.  Dagegen  war 
die  Perception  innerhalb  der  vorhandenen  Tonreihe  durchgängig  eine  so 
vollkommene  und  lange,  wie  in  keinem  einzigen  weiteren  Falle.  Aus 
diesem  Grunde  konnten  vielleicht  die  vorhandenen  beiden  tieferen 
Eigentöne  von  e  und  i  für  sich  allein  zur  Perception  dieser  Vocale 
genügen. 

Was  die  Perception  des  Vocals  a  betrifft,  so  habe  ich  mich  für  meine 
eigene  Stimme  überzeugen  können,  dass  je  nach  der  Höhenlage,  in 
welcher  derselbe  ausgesprochen  wird,  die  Stimragabeltöne  von  a" — dis" 
herab  stärker  mitklingen  als  die  benachbarten  darüber  und  darunter 
liegenden.  Darnach  scheint  der  Eigenton  des  von  mir  prononcirten 
Vocals  a  etwas  tiefer  zu  liegen,  als  ihn  Helmholtz  (siehe  oben) 
gefunden  hat^)  und  würde  sowohl  in  Fall  19  links  als  in  Fall  58 
links  noch  in  den  Bereich  der  erhaltenen  Tonstrecke  hineinfallen. 

Bei  der  langen  Hördauer  im  linken  Ohre  des  Falles  19  lässt 
sich  auch  denken,  dass  im  rechten  Ohr  dieses  Falles,  wo  die  obere 
Tongrenze  noch  tiefer  (bei  gis')  lag,  das  daselbst  ebenfalls  vorhandene 


1)  Künstlich  erhält  man  nach  Helmholtz  den  Vocal  a,  wenn  man  die 
Stimmgaheltöne  b,  b'  und  f"  massig,  dazu  b"  und  d'"  kräftig  tönen  lässt. 
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Hörvermögen  für  den  Vocal  a  möglicherweise  durcL  unvollständigen 
Ansschluss  des  linken  Ohres  vermittelt  wurde. 

Somit  bleibt  von  den  sämmtlichen  oü  hier  in  Betracht  kommenden 
Gehörorganen  nur  mehr  ein  einziges  (39  rechts)  übrig,  dessen  Ver- 
halten uns  ganz  unverständlich  bleibt,  indem  die  Vocale  a  und  o 
richtig  wiederholt  wurden,  obgleich  die  kleine  erhaltene  Hörinsel 
von  den  Eigentönen  dieser  Vocale  weit  entfernt  liegt. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  bei  diesen  Prüfungen  eine  Täuschung 
nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  da 
die  Untersuchten  einerseits  im  Staude  sind,  Vocale  vom  Mund  abzu- 
lesen, somit  als  verschieden  auseinander  zu  halten,  andererseits  aus 
dem  verschieden  starken  Anprall  der  Luft  an  das  Ohr  einen  Anhalts- 
punkt für  die  Unterscheidung  gewinnen  könnten,  insbesondere  wenn 
es  sich  nur  um  das  Auseinanderhalten  zweier  Vocale  handelt,  so 
sind  im  Ganzen  die  gewonnenen  Kesultate,  welche  uns 
die  Vergleich ung  zwischen  Ton- und  Vocalg eh ör  ergeben 
hat,  so  befried igend  ausgefallen,  als  wir  sie  nur  irgend 
erwarten  konnten. 

Die  obigen  Ergebnisse  an  Taubstummen  haben 
einerseits  eine  neue  Bestätigung  für  die  Lehre  von 
der  Entstehung  der  Vocalklänge  geliefert,  anderer- 
seits dürfen  sie  auch  als  eine  Probe  auf  die  relative 
Zuverlässigkeit  der  von  den  Taubstummen  zu  er- 
haltenden Angaben  über  ihr  Hörvermögen  betrachtet 
werden. 

Mit  der  oben  gegebenen  annähernden  Lage-Bestimmung  des  von 
mir  prononcirten  a  in  der  Tonscala  würde  auch  dieser  Vocal  in  die 
Sexte  b'— g"  hineinfallen,  welche  wir  als  die  für  das  Sprachver- 
ständniss  wichtigste  Strecke  innerhalb  des  menschlichen  Tonbereichs 
abzugrenzen  vermochten.  Es  entspricht  dies  der  Bedeutung  des 
Vocals,  von  dem  wir  wohl  sagen  können,  dass  er  die  Grundsäule 
aller  Sprachen  bildet.  Zu  seiner  Hervorbringung  genügt  die  ein- 
fachste Mundstellung;  es  ist  daher  auch  der  einzige  Laut,  welchen 
wir  aus  dem  Munde  taubstummer  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren  hören  können.  Nach  den  Untersuchungen  Oscar  Wolfs^) 
Sprache  und  Ohr,  1.  c.  pg-.  71. 
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wird  der  Vocal  a  von  allen  Sprachlauten  auf  die  weiteste  Entfernung 
(auf  360  Schritt)  vernommen. 

Das  a  ist  auch  derjenige  Vocal,  dessen  Perception  sich  bei  den 
Taubstummen  weitaus  am  Häutigsten  unter  allen  Vocalen  erhalten 
findet,  wie  dies  unsere  obige  Zusammenstellung  ergeben  hat. 

Nachträgliche  Anmerkung:  Bei  der  Bearbeitung  meiner  obigen 
Untersuchungsresultate  waren  mir  die  von  L.  Hermanni)  u.  A.  angestellten 
„phonophotographischen  Untersuchungen"  i)  noch  nicht  bekannt  gewesen. 

Auf  Grund  derselben  gibt  H.  folgende  von  der  oben  gegebenen  Helm- 
holtz 'sehen  abweichende  Zusammenstellung  über  die  Lage  der  für  die  Vocale 
charakteristischen  Töne  in  der  Tonscala: 


eingestrichene 
Octave 

zweigestrichene 
Octave 

dreigestrichene 
Octave 

viergestrichene 
Octave 

u 

c'— f 

d"— e" 

0 

c"— dis" 

Ao 

e"— f" 

A 

e" — gis" 

Ae 

c"— e" 

fis'" — ais'" 

(c""— d""?) 

E 

d"-e" 

ais'" — h'" 

Oe 

f'"_g'" 

Ue 

a'"— h'" 

J 

e""— f"" 

„Ob  der  Charakter  der  Vocale  mit  der  Lage  ihrer  charakteristischen  Höhe 
•erschöpft  ist,  ob  nicht  aus  den  Curvenformen  sich  noch  mehr  herauslesen  Hesse', 
wagt  H.  nicht  zu  entscheiden. 

Zu  meiner  Freude  deckt  sich  diese  erneute  und  genauere  Bestimmung  für 
die  Lage  der  die  einzelnen  Vocale  charakterisirenden  Töne  in  der  Scala  noch 
viel  vollkommener  mit  den  Ergebnissen,  welche  ich  bei  meinen  Taubstummeu- 
untersuchungen  erhalten  habe. 

Darnach  fallen  in  die  Tonstrecke  b' — g",  welche  ich  als  unbedingt  noth- 
wcndig  für  das  Verständniss  der  Sprache  bei  den  Taubstummen  gefunden  habe, 
nicht  nur  die  Vocale  A,  Ao  und  0  vollständig,  sondern  ausser  E  und  Ae  auch 
noch  der  Vocal  U  zum  Wenigsten  mit  ihrem  einen  Eigenton  hinein.  Nur  J, 
Ue  und  Oe  liegen  oberhalb  derselben. 

Auch  die  Tonstrecke  für  J  findet  sich  bei  allen  Taubstummen,  welclie 
diesen  Vocal  richtig  percipirten,  vorhanden  mit  einziger  Ausnahme  des  Falles  19 
mit  seiner  ungewöhnlich  langen  Hördauer  für  die  ganze  untere  Tonstrecke  bis  g". 


1)  Archiv  f.  d.  gesammte  Physiologie,  Bd.  53,  1893,  pg.  1. 
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Auf  der  rechten  Seite  hat  sich  zudem  noch  ein  kleines  Stückchen  (b'"— eis"") 
erhalten  gefunden,  welches  von  der  unteren  Grenze  des  H  e  r  m  a  n  n  '  sehen  Eigen- 
tons für  J  nur  um  1  ganzen  Ton  entfernt  liegt. 

Mit  der  Hermann ' sehen  Bestimmung  rückt  die  Tonstrecke,  welche  die 
sämmtlichen  Eigentöne  der  Vocale  umfasst,  gegenüber  der  H elm ho Itz' sehen 
Bestimmung  mit  ihrem  unteren  Ende  um  7,  mit  ihrem  oberen  Ende  um  3  halbe 
Töne  nach  aufwärts. 


Capitel  14. 

Erklärung  für  die  Fälle  mit  fehlendem  Sprachverständniss  trotz 
ausgedehnter  Hörstrecke  und  langer  Hördauer. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verlangen  noch  die  33  Gehör- 
organe der  Gruppe  VI,  in  welcher  die  Fälle  mit  den  längsten  und 
für  das  Sprachverständniss  am  Günstigsten  gelegenen  Hörstrecken 
zusammengefasst  wurden. 

Unter  allen  Gruppen  haben  wir  hier  die  meisten  (C)6.^°l(,) 
■doppelseitig  der  Gruppe  angehörigeu  Fälle  gefunden,  cf.  Cap.  7  ; 
und  da,  wie  oben  bereits  hervorgehoben  wurde,  die  Annahme 
wenigstens  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  berechtigt  erscheint, 
dass  im  Einzelfall  auf  beiden  Seiten  der  gleiche  Kranldieitsprocess 
gespielt  hat,  so  haben  wir  für  die  hier  zusammengefassten  Fälle  eine 
■doppelte  Berechtigung,  sowohl  auf  Grund  des  häufigen  beiderseitigen 
Vorkommens,  als  auch  auf  Grund  der  analog  gestalteten  Hördefecte 
eine  engere  nosologische  Zusammengehörigkeit  derselben  voraus- 
zusetzen. 

Ausser  den  66,7  '^j^  doppelseitigen  Fällen  gehörte  noch  1  mal 
das  Gehörorgan  der  anderen  Seite  der  IV.  und  4  m.al  der  V.,  also 
den  beiden  nächstverwandten  Gruppen  an. 

Nur  3  mal  lag  auf  der  anderen  Seite  totale  Taubheit,  1  mal 
eine  Insel  und  2  mal  eine  Lücke  vor. 

In  den  meisten  dieser  letzteren  Fälle  hat  die  functionelle  Prüfung 
auf  der.  der  Gruppe  VI  angehörigen  Seite  neben  ausgedehnter 
Börstrecke  eine  verhältnissmässig  kurze  Hördauer  wenigstens  für 
•einen  Theil  der  innerhalb  der  Hörstrecke  gelegenen  Töne  ergeben, 

Bezold,  Das  Hörvermögen  der  Tiiubslumiiien.  n 
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SO  dass  man  hier  an  nnvollständige  Lücken  denken  könnte,  AUer- 
dings  kommen  ähnliche  Verschiedenheiten  in  der  Hördaner  auch  bei 
anderen  Fällen  der  Gruppe  VI  mehrfach  vor.  Nur  in  einem  Falle 
von  absoluter  Taubheit  auf  der  anderen  Seite  (43  rechts)  ist  durch- 
gängig in  der  ganzen  Hörstrecke  auch  eine  lange  Hördauer  vor- 
handen. 

Als  in  hohem  Grade  auffällig  muss  die  meist  durchgängig  lange- 
Perceptionsdauer  für  die  zur  Prüfung  gekommenen  Töne  erscheinen, 
wie  sie  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  der  in  der  Gruppe  VI  zu- 
saramengefassten  Gehörorgane  herausgestellt  hat. 

In  der  folgenden  Tabelle  XIII  sind  alle  Taubstummen  der  Gruppe  VI 
mit  ihrer  Hördauer  für  die  einzelnen  Töne  und  ihrem  sonstigen 
Hörvermögen  übersichtlich  nebeneinander  gestellt,  bei  welchen  die 
Hördauer  durchgängig  (wenigstens  auf  der  einen  Seite)  0,^  und 
mehr  der  normalen  Hörzeit  betrug.  Es  sind  im  Ganzen  17  Gehör- 
organe, 9  Individuen  angehörig. 

Nur  in  dem  einen  oben  erwähnten  Fall  43  lag  auf  der  anderen 
Seite  totale  Taubheit  vor;  alle  anderen  Fälle  gehören  der  VI.  Gruppe 
doppelseitig  an. 

Die  Hörstrecken,  welche  diese  17  Gehörorgane  aufweisen,  sind 
durchgängig  laug  und  überragen  weit  nach  oben  sowohl  als  nach 
unten  den  Tonbereich,  welchen  wir  in  den  vorausgehenden  Capiteln  als- 
den  für  das  Sprachverständniss  wichtigsten  Theil  der  Tonscala  kennen 
gelernt  haben.  Ebenso  ist  die  Hördauer  durchgängig  für  alle  zur 
Messung  gekommenen  Töne  mindestens  auf  der  einen  Seite  eine  ver- 
hältnissmässig  lange,  indem  sie  hier  nirgends  unter  0,4  herabgeht,, 
meist  sich  über  0,5  hält  und  mehrfach  sogar  0,3  und  0,^  erreicht, 
somit  der  Norm  nahe  kommt.  Es  liegen  also  hier  durchgängig  nur 
mässige  und  geringe  Störungen  des  Hörvermögens  vor,  neben  welchen 
wir  gewohnt  sind,  auch  eine  nur  geringe  Beeinträchtigung  des- 
Sprachverständnisses  zu  finden.  Beispielsweise  ist  die  Verkürzung 
des  Tonbereichs,  sowohl  wie  der  durchgängigen  Hördauer  bei  an- 
geborenem Verschluss  des  Gehörgangs  und  rudimentärer  Muschel 
eine  viel  beträchtlichere;  und  doch  haben  wir  oben  gesehen,  dass- 
diese  letzteren  Kinder  im  Stande  sind,  mit  ihren  Resten  von  Hör- 
vermögen die  Sprache  zu  erlernen. 
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Wir  sind  daher  auf  Grimd  der  Ergebnisse  unserer  Piinctions- 
prüfung-  berechtigt,  für  unsere  Gruppe  VI  überhaupt  und  insbesondere 
für  die  17  in  Tabelle  XIII  zusammengestellten  Fälle  aus  dieser 
Gruppe  den  Satz  auszusprechen,  dass  die  geringen  Hördefecte, 
welche  hier  vorliegen,  nicht  als  ausreichend  be- 
trachtet werden  können,  um  uns  für  sich  allein  den 
Verlust  der  Sprache  zu  erklären. 

Bei  der  Mehrzahl  dieser  Gruppe  haben  wir  zwar  grössere  Reste 
von  Sprachverständniss  gefunden,  als  bei  den  Uebrigen,  indem  die- 
selben im  Stande  waren,  die  meisten  oder  alle  Zahlworte  in  Con- 
versationssprache  auf  kurze  Distanz  richtig  zu  verstehen.  Dieser 
Eest  von  Sprachverständniss  hatte  sich  aber  doch  bei  ihnen  als  un- 
genügend erwiesen,  um  die  Sprache  auf  dem  natürlichen  Wege,  durch 
das  Ohr,  zu  erlernen. 

In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Gruppe  VI  ist  die 
Taubstummheit  als  angeboren  oder  als  unsicher  in  ihrem  Be- 
ginn bezeichnet,  nämlich  in  81,g2"/o  (cf.  Tabelle  II). 

Für  die  absolut  Tauben  ebenso  wie  für  die  Gruppen  I — III  hat 
uns  sowohl  der  Hörbefund  selbst,  als  die  Anamnese,  als  die  Prüfung 
auf  etwa  vorhandene  Coordinationsstörungen,  als  endlich  die  noch 
nachweisbaren  Zerstörungen  im  Mittelohr  die  Annahme  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  der  Sitz  der  ursprünglichen  Erkrankung  im 
Labyrinth  zu  suchen  sei.    Ganz  anders  verhält -sich  Gruppe  VI: 

Ausser  der  meist  beiderseits  verhältnissmässig  guten  und  über 
einen  grossen  Bereich  der  Tonscala  sich  erstreckenden  Hörweite 
spricht  noch  eine  Eeihe  von  Gründen  dagegen,  dass  wir  es  auch 
hier  vorwiegend  mit  Veränderungen  im  Labyrinth  zu  thun  habeu. 

Die  Allgemeinerkrankungen  Meningitis,  Scharlach,  Masern  etc., 
welche  bei  den  absolut  Tauben,  den  Inseln  und  den  Lücken  als 
Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  der  Taubstummheit  relativ  häufig 
uns  entgegentreten,  fehlen  bei  Gruppe  VI  fast  ganz  als  ätiologisches 
Moment;  ein  einziges  Mal  wurde  hier  die  Taubstummheit  auf 
,  Genickkrampf "  zurückgeführt. 

Die  Untersuchung  des  Trommelfells  hat  in  dieser  Gruppe  raeist 
annähernd  oder  vollkommen  normale  Verhältnisse  ergeben. 


Fehlendes  Sprachverständniss  bei  guterhaltenem  Tongehör.  133 

So  fand  sich  unter  den  33  Gehörorganen  der  Gruppe  VI  31  mal 
der  dreieckige  Reflex  an  normaler  Stelle  erhalten  (cf.  Tabelle  III). 

Nur  1  mal  lag  die  Andeutimg  einer  Trommelfellnarbe  und 
1  mal  eine  linsengrosse  Oeffnung  im  Trommelfell  mit  schleimig 
eitrigem  nicht  fötidem  Secret  vor.  Im  Uebrigen  fanden  sich  nur 
circumscripta  und  diffuse  Trübiingen  und  die  verschiedenen  Anzeichen 
von  Tubencatarrh,  Veränderungen,  welche  mit  der  Entstehung  der 
Taubstummheit  kaum  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können. 
Schwerere  Zerstörungen  am  Trommelfell  und  in  der  Paukenhöhle 
und  ihre  sichtbaren  Eesiduen,  wie  sie  beispielsweise  imter  den  Ge- 
hörorganen mit  absoluter  Taubheit  und  mit  Tonlücken  in  ziemlicher 
Häutigkeit  angetroffen  wurden,  fehlten,  wenn  wir  von  dem  eben  er- 
wähnten Fall  mit  einer  Andeutung  von  Narbe  und  von  der  kleinen 
Perforation  vielleicht  frischeren  Datums  in  dem  zweiten  eben  er- 
wähnten Fall  absehen,  vollständig  in  der  Gruppe  VI. 

Wir  vermissen  also  hier  sowohl  Anhaltspunkte  für  voraus- 
gegangene meningeale  Eiterungsprocesse,  welche  sich  erfahrungs- 
gemäss  auf  das  Labyrinth  fortzusetzen  pflegen,  als  auch  die  Er- 
scheinungen von  vorausgegangenen  schweren  Mittelohreiteriingen, 
welche  das  Labyrinth  von  der  Paukenhöhlenseite  her  in  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen  vermögen. 

Einen  weiteren  Anhaltspunkt  dafür,  dass  Erkrankungen  des 
Labyrinths  der  hier  uns  entgegentretenden  Form  von  Taubstummheit 
wahrscheinlich  nur  ausnahmsweise  zu  Grunde  liegen,  ergibt  uns  das 
Verhalten  der  Coordination  bei  den  Taubstummen  der  Gruppe  VI. 
Die  Untersuchungen  von  James,  Kreidl,  Pollaku.  A.  haben, 
wie  oben  ausgeführt,  als  charakteristisch  für  den  Ausfall  der 
Labyrinthfunction,  resp.  des  in  dem  Bogengang-Apparat  zu  suchenden 
Gleichgewichtsorganes  das  Ausbleiben  von  Coordinationsstörungen 
beim  activen  und  passiven  Drehen  ebensowie  bei  Durchleitung 
elektrischer  Ströme  durch  das  Ohr  an  Taubstummen  ergeben. 

Die  Drehversuche  wurden  an  unseren  Taubstummen  wiederholt 
und  ergaben  das  Eesultat,  dass  unter  der  Gruppe  VI  nur  12,10/0 
sich  fanden,  welche  kein  Schwanken  zeigten,  nachdem  sie  sich  eine 
Zeit  lang  um  ihre  Achse  gedreht  hatten,  und  6ü,//o  derselben  bei 
diesem  Versuch  sich  so  verhielten  wie  Individuen  mit  normalem 
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Labyrinth  d.  h.  hinterher  ausgesprochene  Gleichgewichtsstörungen 
darboten.  Ebenso  war  die  Anzahl  der  Individuen  in  Gruppe  VI 
eine  nur  geringe  (6.//0),  welche  auf  dem  Drehbrett  die  in  der 
Norm  regelmässig  eintretenden  reflectorischen  Augenbewegungen  ver- 
missen Hess.  Das  umgekehrte  Verhältniss  war  für  beide  Versuche 
unter  den  absolut  Tauben  der  von  mir  untersuchten  Taubstummen 
hervorgetreten,  indem  54,, «/o  kein  Schwanken  nach  dem  Drehen 
und  58,30/0  keine  oder  nur  einzelne  Augenbewegungen  auf  dem 
Drehbrette  darboten.') 

Die  Retinitis  pigmentosa  endlich,  welche  uns  an  einen  analogen 
Process  im  häutigen  Labyrmth  denken  lässt,  wie  ihn  uns  der  Augen- 
spiegel in  der  Eetina  aufdeckt,  fand  sich  in  keinem  Falle  der 
Gruppe  VI ;  dagegen  gehörten  unter  den  4  Gehörorganen  der  2  von 
mir  sicher  constatirten  Fälle,  3  den  Inseln  an  und  das  4.  war  absolut 
taub. 

Besonders  bemerkenswerth  unter  den  obigen  17  Fällen  mit  aus- 
gedehnter Hörstrecke  und  langer  Hördauer  für  die  einzelnen  Töne 
sind  die  beiden  Gehörorgane  des  Falles  51.  Ich  lasse  deshalb  die 
Aufzeichnungen  über  diesen  Fall  unverkürzt  folgen: 

Marie  E.,  Tochter  eines  praktischen  Arztes  in  Jenhach  (Tirol),  91/2  Jahre 
alt,  wurde,  nachdem  sie  bis  dahin  gehört  und  in  normaler  Weise  das  Sprechen 
gelernt  hatte,  im  Beginn  ihres  4.  Lebensjahres  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung 


1)  Nachträgl.  Anmerkung.  William  Stern*)  hat  neuerdings  an 
einer  grösseren  Zahl  Taubstummer  constatirt,  dass  unter  den  Taubstummen  mit 
ausgesprochenen  Abweichungen  in  der  Coordination  auch  die  meisten  schlechten 
Sprecher  sich  finden  und  umgekehrt. 

Um  diesen  von  ihm  nachgewiesenen  Zusammenhang  zwischen  Sprache  und 
Bogengangfunction  zu  erklären,  macht  St.  die  Annahme,  dass,  nach  Ewald, 
durch  die  Bogengcänge  ein  Tonus,  ebenso  wie  in  der  gesammten  quergestreiften 
Muskulatur,  auch  in  derjenigen  der  Sprachorgane  hervorgerufen  werde,  dessen 
Ausfall  bei  der  Sprache  der  betreifenden  Taubstummen  zum  Ausdruck  gelange. 

Meine  oben  mitgetheilten  Untersuchungen  haben  für  dieses  auch  von  mir 
gefundene  Zusammenti-effcn  die  einfachere  Erklärung  ergeben ,  dass  bei  den 
Taubstummen  mit  vorausgegangener  Labyi'inthaffection  viel  häufiger  geringere 
Hörreste  oder  totale  Taubheit  vorliegen,  als  bei  denjenigen,  welche  eine  Labyrinth- 
erkrankung nicht  nachweisen  lassen. 


*)  Arch.  f.  d.  gesammte  Physiologie  Bd.  60,  pg.  124. 
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taub.  Sonstige  Erkrankungen  sind  nicht  aufgeü-eten.  Das  Kind  ist  im  Uebrigen 
gut  talentirt,  seine  Sprache  nach  dem  TJrtheil  der  Lehrer  nicht  auf  Gehör  basirt. 

Der  Gang  ist  vollkommen  sicher,  nach  längerem  Drehen  zeigt  sich 
beim  sofortigen  Gehen  massiges  Schwanken.  Auf  dem  Drehbrett  stellen  sich 
die  rhythmischen  Augenbewegungen  in  normaler  Weise  ein. 

Augenhintergrund:  rechts  Papillengrenze  ringsum  Terschwommen, 
links  normal. 

Trommelfellbefun  d:  rechts  circumscripte  Trübungen  des  ganzen  hinteren 
oberen  Quadranten,  ein  Trübungsücck  im  vorderen  oberen  Quadranten,  drei- 
eckiger Eeflex  punktförmig  im  Umbo,  Sulcusreflex  sichtbar.  Links  circumscripte 
Trübung  der  hinteren  intermediären  Zone.  Dreieckiger  Eeflex  vorhanden,  Sulcus- 
reflex sichtbar. 

Hörbefund:  Glocke  beiderseits  13m.  und  mehr. 

Eechts  Vocalgehör  nur  für  a,  von  Consonanten  p,  r  und  s  percipirt,  keine 
Zahlen. 

Links  ebenfalls  Vocalgehör  nur  für  a,  von  Consonanten  p,  r,  s  und  sch, 
keine  Zahlen. 

Eechts  untere  Tongrenze  Desi,  von  da  continuirlich  silmmtliche  Stimm- 
gabeln und  Pfeifchen  bis  Galton  8,3  (Blasen  des  letzteren  li/2m.  weit  gehört). 

Links  untere  Tongrenze  28  v.  d.,  von  da  sämmtliche  Stimmgabeln  und 
Pfeifchen  bis  G  a  1 1 0  n  2,8  (Blasen  des  letzteren  2  m  weit  gehört). 

Hördauer  für  die  einzelnen  Stimmgabeln  cf.  Tabelle  XIII,  No.  51  rechts 
und  links. 

Vom  Scheitel  alle  Stimmgabeln  bis  fis""  angeblich  in  beiden  Ohren  gehört. 

Den  Akten  liegt  folgendes  Gutachten  von  ps3'chiatrischer  Seite  bei: 

„Maria  E.  von  Jenbacb  war  als  Kind  gut  entwickelt  und  sprachtüchtig. 
Im  4.  Lebensjahre  soll  sie  plötzlich  das  Verstäudniss  für  Sprache  verloren  und 
sich  nun  stets  als  „worttaub"  erwiesen  haben.  Der  völlige  Verlust  des  Selbst- 
sprechens soll  sich  im  Anschluss  daran  in  3/4  Jahren  entwickelt  haben. 

Die  kleine  Kranke  zeigt  auch  stets  noch  eine  leidliche  Perception  von 
Geräuschen.  Ich  habe  —  obwohl  nicht  Sprachpädagog  —  in  ca.  14  Tagen 
durch  Nachahmung  der  Sprach-  und  Schreibbewegungen  sie  die  meisten  Buch- 
staben des  Alphabetes  lesen  und  schi-eiben  lehren  können,  mich  dabei  überzeugt, 
dass  ihr  Schlussvermögen  und  die  Intelligenz  ungestört  sind,  und  dass  die  Kleine 
als  sehr  bildungsfähig  bezeichnet  werden  muss. 

Als  Diagnose  für  den  vor  4  Jahren  aufgetretenen  Erkrankungsprocess  muss 
ich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  bezeichnen:  sensorische  Aphasie  (Worttaub- 
heit) nach  Entzündung  oder  Erweichung  in  den  I  und  II  Windungen  des 
Schläfegehirns. 

Innsbruck,  den  20.  Juni  1892.  Professor  Dr.  Anton." 

PersönUch  theilte  mir  Professor  Anton  später  mit,  die  Patientin  habe 
sich  eine  eigene  Sprache  aus  Geräuschen  gebildet,  so  habe  sie  mit  wiederholtem 
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rliythmisch  beschleunigtem  Zischen  die  Abreise  ihres  Vaters  ausgedrückt,  um 
das  Zischen  der  abfahrenden  Locomotive  zu  imitiren. 

Der  Höi-befiiiid,  wie  wir  ilin  4  Jahre  nach  Eintritt  der  Störiiug 
aufnehmen  konnten,  deckt  sich  vollkommen  mit  den  Untersuchungs- 
ergebnissen  Professor  Antons. 

Die  Hörstrecke  zeigt  anf  beiden  Seiten,  an  ihrem  oberen  wie- 
unteren Ende,  eine  nur  imbedeutende,  insbesondere  linkerseits  für 
die  Sprache  ganz  irrelevante  Verkürzung.  Die  Hördauer  betrug  für 
alle  gemessenen  Stimmgabeln  0,^— 0,g  der  normalen;  mit  Ausnahme 
der  Contraoctave  links  war  dieselbe  sogar  durchgängig  beiderseits  0,8 
und  ü,g.  Was  aber  das  Sprachverständniss  dieses  Mädchens  betrifft, 
so  verhält  es  sich  annähernd  so,  wie  bei  den  Sprache  am  Schlechtesten 
percipirenden  Taubstummen,  indem  es  von  Vocalen  nur  das  am 
Häufigsten  gehörte  a,  von  Consonanten  ausser  p  und  r,  welche  vom 
Ohr  gefühlt  werden  können,  nur  die  Zischlaute  s  und  sch  richtig 
wiederholte,  ganze  Worte  aber  gar  nicht  verstand.  Trotzdem  also 
ihr  Tonbereich  in  seiner  Ausdehnung  zu  den  vollkommensten  gehört, 
welche  wir  bei  Taubstummen  überhaupt  gefunden  haben,  und  die 
Hördauer  bei  keinem  einzigen  der  untersuchten  Taubstummen  durch- 
gängig so  nahe  der  Norm  steht,  fanden  sich  bei  ihr  nur  so  geringe 
Spuren  von  Sprachverständniss,  wie  wir  sie  in  keinem  Fall  mit  ähn- 
lichem Hörvermögen  für  Töne  constatiren  konnten.  Beachtenswerth 
und  charakteristisch  für  den  hoben  Grad  ihres  Hörvermögens,  ab- 
gesehen vom  Sprachverständniss,  ist  anch  die  grosse  Distanz  (rechts 
P/2  ^lüd  links  2m),  auf  welche  das  reine  Blasen  des  Galton- 
pfeifchens oberhalb  seiner  oberen  Tongrenze  percipirt  und  richtig  in 
seinen  einzelnen  Stössen  nachgezählt  wurde. 

Der  Deutung  dieses  Falles  als  Worttaubheit  durch  Professor 
Anton  muss  ich  mich  vollkommen  anschliessen. 

Die  obige  genaue  Beobachtung  vom  Beginn  der  Erkrankung 
wirft  aber  auch  ein  Licht  auf  die  übrigen  Fälle  der  Gruppe  VI, 
welche  fast  durchgängig  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Dysharraonie 
zwischen  dem  Gehör  für  den  Tonbereich  des  menschlichen  Ohres 
und  für  die  Sprache  zeigen. 

Die  verschiedenen  Gründe,  welche  dagegen  sprechen,  die  hier 
der  Taubstummheit  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  dahin  zu 
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verlegen,  wo  bei  einem  grossen  Theil  der  Taiibtsiimmen  der  Obdiic- 
tionsbefiind  sie  hat  finden  lassen,  nämlich  in  das  Labyrinth,  sind 
bereits  oben  zusammengestellt  worden. 

Es  liegt  daher  nahe,  ebenso  wie  für  den  obigen  Fall  für  alle 
die  Fälle,  in  welchen  sich  ein  auffälliges  Missverhältniss  zwischen 
Tongehör  und  dem  Verstehen  der  Sprache  herausstellt,  an  eine 
Localisation  der  zur  Taubheit  führenden  Erkrankung  an  denjenigen 
Stellen  zu  denken,  deren  Erkrankung  nicht  in  erster  Linie  Hörstörung, 
sondern  Sprachstörung  zur  Folge  hat,  also  in  das  Gebiet  des  Sprach- 
verständnisses und  der  Sprachbildung  im  Gehirn,  d.  i.  die  Kegion 
des  Grosshirnmantels  in  den  linken  Stirn-  \md  Schläfenwindungen, 
welche  diesen  Functionen  vorstehen. 

Eine  genauere  Bestimmung  der  einzelnen  Formen  von  Aphasie, 
welche  hier  vorkommen  können,  stösst  natürlich  bei  der  lückenhaften 
Auskunft,  welche  man  von  Taubstummen  zu  erhalten  im  Stande  ist, 
auf  Schwierigkeiten,  welche  kaum  zu  überwinden  sein  werden. 

Die  Worttaubheit,  welche  hier  vor  Allem  in  Betracht  kommt  ^), 
ist  zwar,  wie  die  otologische  Literatur  zeigt,  eine,  wenigstens  für 
die  Ohrenärzte,  ausserordentlich  selten  zu  beobachtende  Erkrankungs- 
form (ich  selbst  habe  sie  unter  ca.  20  000  Ohrenkranken  nur  zwei- 
mal sicher  constatiren  können) ;  wir  müssen  indess  hier  berücksichtigen, 
dass  die  Taubstummenanstalten  in  sich  die  otologischen  Raritäten 
des  ganzen  Landes  vereinigen,  dass  also  eine  grössere  Ansammlung 


1)  Die  Fälle  von  angeborener  oder  in  früher  Kindheit  erworbener  Aphasie, 
welche  uns  unter  dem  Bilde  der  Stummheit  entgegentritt,  lassen  sich  leicht 
von  der  obigen  Form  unterscheiden. 

Zum  Beleg  und  mit  Eücksicht  auf  die  relative  Seltenheit  dieser  Erkrankung 
mit  Erhaltung  des  Lebens  möchte  ich  hier  einen  derartigen  von  mir  beobachteten 
Fall  aus  früherer  Zeit  kurz  anführen: 

Das  4jährige  Gastwirthskind  Ludwig  B.  (Untersuchung  am  20,  December 
1890)  spricht  nichts  ausser  ,ja\  „nein",  „Papa",  „Mama".  Diese  wenigen 
"Worte  besass  dasselbe  bereits  mit  I1/2  Jahren  und  hat  auch  in  diesem  Alter 
das  Laufen  gelernt.  Eine  wesentliche  Hörstörung  ist  nicht  nachweisbar ;  Fragen, 
welche  nur  Bejahung  oder  Verneinung  verlangen,  beantwortet  das  Kind  prompt 
auf  Zimmerlänge.  In  den  ersten  .Jahren  hat  dasselbe  vielfach  an  Krankheiten, 
„Krämpfen  etc."  gelitten.  Keine  Heredität,  keine  Verwandtscluifts-Ehe,  keine 
nachweisbare  Lues.   Tronmielfelle  normal. 
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auch  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Anomalie  gerade  an  diesem 
Orte  als  wohl  möglich  erscheint. 

Dass  in  unserem  obigen  Falle  das  Sprach verständniss  trotz  des 
annähernd  vollkommenen  Gehörs  ein  so  schlechtes  geblieben  ist,  wie 
es  sich  in  keinem  zweiten  Fall  mit  ähnlichen  Hörverhältnissen  wieder- 
gefunden hat,  erklärt  sich  vielleicht  daraus,  dass  hier  ausnahms- 
weise der  Insult  erst  ziemlich  spät,  im  4.  Lebensjahre,  eingetreten 
ist,  während  die  Erkrankung  bei  den  meisten  Uebrigen  bereits  von 
Geburt  oder  wenigstens  aus  viel  früherer  Zeit  her  bestand.  Man 
kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  im  Laufe  der  Zeit  Bezirke  des  Hirn- 
mantels für  die  ausgefallenen  vicariirend  einzutreten  und  ein  wenn 
auch  mangelhaftes  Sprachverständniss  zu  vermitteln  im  Stande  sind, 
wie  wir  ein  solches  bei  der  Mehrzahl  der  in  Eede  stehenden  Fälle 
gefunden  haben. 

Auf  ein  statistisches  Ergebniss  meiner  Taubstummenunter- 
suclmngen  soll  hier  noch  hingewiesen  werden. 

Unter  den  sämmtlichen  Taubstummen  mit  ausgedehntem  Ton- 
bereich und  längerer  Hördauer  in  der  ganzen  Strecke  findet  sich,  wie 
erwähnt,  nur  ein  einziger  Fall  (13),  welcher  auf  der  anderen  Seite 
absolute  Taubheit  darbot. 

Kussmaul  hebt  in  seinen  «Störungen  der  Sprache"  p.  178 
hervor,  dass  die  Aphasie  nur  äusserst  selten  zugleich  mit  Taubheit 
eintritt,  was  ihm  auffällig  erscheint,  wenn  man  damit  das  öftere 
gleichzeitige  Auftreten  von  Aphasie  mit  Anosmic;  Hemianästhesie 
und  Hemiopie  vergleicht. 

Sowohl  aus  diesen  Gründen,  als  nach  unseren  oben  mitgetheilten 
Befunden,  welche  bei  den  absolut  Tauben  aufgenommen  werden 
konnten,  darf  es  für  die  letzteren  zum  Mindesten  als  viel  wahr- 
scheinlicher bezeichnet  werden,  dass  eine  Zerstörung  des  Labyrinths, 
als  dass  eine  cerebrale  Erkrankung  vorliegt. 

lieber  gekreuzte  Taubheit  bei  Läsion  des  Schläfenlappens,  der 
inneren  Kapsel  etc.  existiren,  wenn  wir  die  Häutigkeit  von  Er- 
krankungen des  Schläfeulappens,  insbesondere  von  Abscessen  mit 
und  ohne  Fernwirkung  auf  die  innere  Kapsel,  berücksichtigen,  nur 
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SO  spärliche  Beobachtungen  i),  dass  sie  gegenüber  der  grossen  Zahl 
von  pathologisch-anatomisch  constatirten  Labyrintherkrankungen  bei 
Taubheit  sowohl  wie  bei  Taubstummheit  vollständig  in  den  Hinter- 
grund treten. 


Capitel  15. 

Practische  Folgerungen  für  Ueberwachung  und  Unterricht  der 

Taubstummen. 

Mancher  Leser  wird  bei  der  Verfolgung  der  oben  mitgetheilten 
Hörprüfungsergebnisse  wohl  verwundert  darüber  gewesen  sein,  trotz 
der  umfangreichen  Reste  von  Sprachverständniss,  welche  eine  beträcht- 
liche Anzahl  von  Untersuchten  noch  besitzt,  dieselben  überhaupt  in 
Taubstummenanstalten  zu  finden. 

Einer  unserer  Taubsturamen  (Fall  19)  sprach  sämmtliche  Zahl- 
worte in  Conversationssprache  bis  auf  eine  Entfernung  von  4  m  und 
mehr  richtig  nach  und  war  sogar  im  Stande,  einzelne  langsam  und 
direct  am  Ohr  gesprochene  Sätze  zu  wiederholen.  Auch  Hartmann 
fand  in  der  von  ihm  untersuchten  Taubstummenschule  einen  Knaben, 
der  auf  4  Schritt  Entfernung  laut  gesprochene  Worte  wiederholen 
konnte. 2) 

Trotzdem  war  weder  der  von  Hart  mann  noch  der  von  mir 
untersuchte  Knabe  im  Stande,  für  ein  vollkommenes  Sprachverständniss 
genügend  zu  hören.  Bei  dem  obigen  Taubstummen  zeigte  sich  dies 
sofort,  wenn  ungewohnte  Worte  sein  Ohr  trafen.  Die  Schwerhörio- 
keit  war  bei  demselben  im  Anschluss  an  Scharlach  und  Diphtherie 
im  3.  Lebensjahre  aufgetreten.  Eine  Zeit  lang  hatte  er  die  Volks- 
schule besucht  und  dort  die  Sprache  vollkommen  verlernt.  In  der 
Taubstummenanstalt  hatte  er  sehr  rasch,  allerdings  in  der  Weise 
der  Taubstummen,  sprechen  gelernt. 


1)  cf.  Moos,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde,  herausgeg.  vonSchwartze 
Bd.  I,  p.  .517. 

2)  Taubstummheit,  p.  82. 
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Dieser  Fall  darf  als  Prototyp  für  alle  Taubstummen  gelten, 
welche  noch  ein  Perceptionsvermögen  für  einzelne  Worte  besitzen; 
denn  er  hörte  besser  als  die  säramtlichen  übrigen  von  mir  unter- 
suchten Taubstummen,  und  doch  hatte  sich  der  gut  talentirte  Knahe 
uulahig  erwiesen,  dem  Volksschulunterricht  zu  folgen. 

Nichtsdestoweniger  sind  alle  Ohrenärzte  und  wohl  auch  alle 
Taubstummenlehrer  darüber  einig,  dass  die  längst  bekannten  mehr 
oder  weniger  umfangreichen  Reste  von  Hörverraögen,  welche  bei 
zahlreichen  Taubstummen  noch  zu  finden  sind,  für  deren  Unterricht 
von  hohem  Werthe  sein  können,  wenn  sie  für  denselben  richtig  aus- 
genützt werden  ' '  " 

Nicht  bloss  ein  theoretisches,  sondern  auch  ein  eniment  practisches 
Interesse  war  es,  welches  mich  veranlasst  hat,  diese  Hörreste  in 
der  vorliegenden  Arbeit  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Taubstummen 
qualitativ  und  quantitativ  genau  zu  bestimmen. 

Wie  viel  eine  richtige  Anknüpfung  an  diese  Reste  von  Hör- 
vermögen und,  wo  die  Taubheit  erst  in  späterer  Kindheit  eingetreten 
ist,  an  das  partiell  bereits  erworbene  Sprachvermögeri  für  die  Er- 
lernung resp.  Erhaltung  der  Sprache  zu  leisten  im  Stande  ist,  davon 
hat  jeder  Ohrenarzt  an  einzelnen  Beispielen  sich  zu  überzeugen 
Gelegenheit. 

Selbstverständlich  muss  die  pädagogische  Einwirkung  bereits 
mit  dem  Eintritt  des  Gehörverlustes  beginnen  und  darf  nicht  ver- 
schoben werden,  bis  das  Kind  das  für  die  Aufnahrae  in  ein  Taub- 
stummeninstitut normirte  Alter  erreicht  hat,  wenn  nicht  die  natür- 
liche und  damit  jedenfalls  günstigste  Zeit  für  die  Sprachentwicklung 
versäumt,  resp.  die  bereits  erworbene  theilweise  Fähigkeit  zu  sprechen 
wieder  verloren  gehen  soll. 

Es  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  Ohrenärzte,  auf  welche  nicht 
oft  und  dringend  genug  hingewiesen  werden  kann,  den  Eltern  und 
Angehörigen  solcher  Kinder  deren  bedrohte  Zukunft  in  ihrem  ganzen 
Ernst  vorzustellen  und  dieselben  immer  von  Neuem  anzuspornen, 
damit  sie  nicht  ermüden,  ihre  Sprechversuche  mit  den  Kindern 
fortzusetzen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  es  meist  die  oberen  Theile  der 
Tonscala  sind,  welche  sich  bei  den  Taubstummen  erhalten  finden. 
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Alis  diesem  Grunde  halte  ich  einerseits  einen  vielfachen  Umgang 
mit  hörenden  und  sprechenden  Kindern  für  zweckmässig,  anderer- 
seits würde  es  sich  vielleicht  empfehlen,  das  weibliche  Geschlecht 
für  AnsbiklLing  der  Taubstummen  mit  heranzuziehen,  das  sich  ja  zudem 
erfahrimgsgemäss  für  alle  Aufgaben  vorwiegend  eignet,  welche  eine 
ausdauernde  Geduld  verlangen.  Auch  der  Vorschlag,  Kinder- 
gärten für  Taubstumme  zu  gründen,  erscheint  beachtenswerth. 

Mit  Recht  wird  von  allen  neueren  Autoren  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  die  ärztliche  Hülfe  in  der  Anfangszeit  nach  Eintritt  der 
Ertaubimg  durchaus  keine  aussichtslose  ist. 

In  allen  Fällen,  in -denen  eine  Mittelohr  ei  t  er  ung  zum  Ver- 
lust des  Gehörs  geführt  hat,  also  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  nach 
Scharlach,  Masern  etc.  ertaubten  Kinder  ist  eine  fortgesetzte  ärzt- 
liche Behandlung  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  Erhaltung  der  Sprache, 
sondern  auch  überhaupt  im  vitalen  Interesse  der  Kinder  eine  unum- 
gängliche Nothwendigkeit  und  rauss  consequent  fortgeseszt  werden, 
solange  überhaupt  noch  die  geringste  Spur  von  Eiter  im  Gehörgang 
und  in  den  Mittelohrräumen  vorhanden  ist. 

Einige  Zahlen,  welche  ich  in  den  Jahren  1881  —  1892  über  die 
Häufigkeit  gesammelt  habe,  in  der  Ohrenerkrankungen  speciell  nach 
Scharlach  auftreten,  werden  die  Bedeutung  der  Mittelohreiterungen 
für  das  Gehör  und  nicht  weniger  für  das  Leben  der  betroffeneu 
Kinder  genügend  beleuchten. 

Unter  17  087  Ohrenkranken,  welche  ich  im  Laufe  des  obigen 
Zeitraums  von  12  Jahren  beobachtet  habe,  befinden  sich  640  Indivi- 
duen mit  Erkrankung  des  Ohres  nach  Scharlach.  Darunter  waren 
344  Individuen  doppelseitig  erkrankt;  die  Zahl  der  ertränkten 
Gehörorgane  betrug  also  im  Ganzen  984. 

Unter  dieser  Zahl  zeigten: 
Residuen  mit  persistirender  trockener  Trommel- 
fellperforation oder  mit  Narben  im  Trommelfell  257  Gehörorgaue, 
Trommelfellperforation  mit  noch  fortbestehender 

Otorrhöe  lag  vor  in  .667  Gehörorganen. 

Im  acuten  Stadium  der  Eiterung,  also  noch 
während  des  Verlaufs  oder  in  den  nächsten  Wochen 
nach  Ablauf  des  Scharlachs  gesehene  Gehörorgaue 


e  aus. 
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sind  unter  der  obigen  Zahl  mit  nur     ....    89  betheiligt, 
die  Zahl  der  chronischen  Otorrhöen  mit  ihren 
Folgezuständen  dagegen  betrug  573. 

In  289  Gehörorganen  unter  diesen  letzteren  hatte  die  Eiterung 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung,  theils  mit  Unterbrechungen,  tlieils 
continuirlich,  bereits  über  8  Jahre  gedauert. 

Eine  Zusammenstellung  der  Folgezustände,  wie  sie  bei  den 
chronischen  Mittelohreiterungen  nach  Scharlach  gegenüber  den 
acuten  von  mir  vorgefunden  wurden,  ergab  folgende  Zahlen. 

Unter  den  80  Fällen  von  acuter  Eiterung,  wozu  alle  Fälle 
gerechnet  wurden,  die  in  den  ersten  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung zur  Behandlung  kamen,  fand  sich: 

totale  Zerstörung  des  Trommelfells  .  .  .  7  mal  oder  in  7,gO/(,, 
Verlust  von  Gehörknöchelchen     ....     5  50/ 

Taubheit   4  4.  0/ 

Bei  den  578  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung  nach 
Scharlach  dagegen  fand  sich: 

totale  Zerstörung  des  Trommelfells  .    .    .  200  mal  oder  in  34,^ 
Verlust  von  Gehörknöchelchen     ....  132   ,      ,     ,  22,8"/(„ 
Taubheit,  zum  Theil  Taubstummheit    .    .    91   .      ,     „   15,7  "/q. 

Wenn  wir  die  relativ  günstigen  Resultate  berücksichtigen,  welche 
somit  die  frühe  Behandlung  der  acuten  Fälle  aufweist,  so  kann  nicht 
daran  gezweifelt  werden,  dass  das  Plus  von  objectiv  nachweisbaren 
Zerstörungen  im  Gehörorgan  und  ebenso  das  Plus  von  Taubheit  resp.  ' 
Taubstummheit,  wo  beide  Seiten  betroffen  wurden,  welches  bei  den 
chronischen  Mittelohreiterungen  mit  erschreckender  Deutlichkeit  in 
den  obigen  Zahlen  zu  Tage  tritt,  nur  auf  Rechnung  der  Vernach- 
lässigung und  Gleichgültigkeit  zu  setzen  ist,  welche  die  Eiterungs- 
processe  im  Ohr  von  Seiten  der  Betroffenen  sowohl,  als  der  Aerzte 
erfahren.  Auch  die  Heilungszahlen  für  die  obigen  89  acuten  Fälle 
wären  nach  meiner  Ueberzeugung  noch  viel  günstiger  ausgefallen, 
wenn  bei  allen  Erkrankten  die  Behandlung  mit  dem  ersten  Beginn 
der  Aft'ection  hätte  einsetzen  können. 

Ich  bin  der  Uebereinstimmung  aller  Ohrenärzte  siclier.  wenn 
ich  den  Satz  ausspreche:  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  welchen  Taubstummheit  überhaupt  im  Gefolge  einer 
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Mittelohreiterung  eingetreten  ist,  wäre  diirch  recht- 
zeitige fachgemässe  Behandlung  zu  verhüten  gewesen. 

Nur  zwei  Beispiele  seien  hier  aus  meiner  Beobachtung  angeführt, 
welche  zeigen,  wie  auch  das  Leben  der  Taubstummen  durch  den 
gleichen  Eiterungsprocess,  der  sie  in  der  Kindheit  ihres  Gehörs 
beraubt  hat,  noch  viele  Jahre  oder,  bestimmter  ausgesprochen,  so 
lange  bedroht  sein  kann,  als  überhaupt  die  Eiterung  fortbesteht. 

Ein  15  jähriges  Mädchen  hatte  im  4.  Lehensjahr  Scharlach  durchgemacht 
und  wurde  im  Anschluss  an  die  Erkrankung  taubstumm.  Die  damals  beiderseits 
aufgetretene  Otorrhöe  hatte  seitdem  fortbestanden.  Als  sie  das  otiatrische  Ambu- 
latorium aufsuchte,  lag  ausserdem  ein  schwerer  Entzündungsprocess  des  linken  Ohres 
mit  Abscedirung  unter  dem  Periost  des  Warzentheils  vor,  und  die  Ki-anke  litt  an 
Schüttelfrösten  und  intermittirendem  schwerem  Fieber,  Erscheinungen,  welche 
eine  sofortige  operative  Eröffnung  der  gesammten  Mittelohrräume  nothwendig 
machten;  dieselben  fanden  sich  mit  Eiter  und  Cholesteatommassen  gefüllt; 
ausserdem  aber  Hess  die  Blosslegung  des  Sinus  transversus  eine  Thrombose  dieses 
grössten  venösen  Hii-ngefässes  erkennen,  welche  dessen  Eröffnung  verlangte.  Die 
pyämischen  Erscheinungen  dauerten  auch  nach  der  Operation  foi't  und  führten 
zu  schweren  Lungen-Metastasen  mit  ausgedehntem  gangränösem  Zerfall  einiger 
Heerde.  Wider  Erwarten  erholte  sich  die  Kranke,  nachdem  sie  monatelang 
unglaubliche  Mengen  eines  den  ganzen  Krankensaal  verpestenden  Sputums 
ausgeworfen  hatte. 

Durch  Ueberhäutung  blieb  die  hinter  dem  Ohr  angelegte  Oeffnung  persistent 
und  ist  noch  heute  trocken.  Auf  der  anderen  Seite  fand  die  Untersuchung 
ebenfalls  Cholesteatommassen,  welche  indess  auf  unblutigem  Wege  entfernt 
werden  konnten;  auch  dieses  Ohr  ist  seitdem  frei  von  Eiterung. 

Die  Kranice  hat  noch  insofern  für  mich  ein  besonderes  Interesse, 
weil  sie  die  erste  Taubstumme  war,  hei  der  es  mir  gelang,  Ton- 
lücken nachzuweisen.  Sie  bildete  nebst  einem  zweiten  Taubsturamen 
nach  Scharlach  mit  Tonlücken  für  mich  die  erste  Veranlassung  zu- 
der  hier  vorliegenden  Arbeit.^) 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  7  jährigen  taubstummen  Knaben,  welchem  die 
Aufnahme  in  das  hiesige  Taubstummeninstitut  wegen  einer  höchst  fötiden  und 
profusen  Otorrhöe  des  einen  Ohres  verweigert  werden  musste.  Als  Ursache  der 
andauernden  Eiterung  fand  sich  ein  grosser  Knochen-Sequester,  welcher  aus  der 
ganzen   hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  und  einem  grossen  Theil  des. 

1)  Die  beiden  Taubstummen  wurden  von  mir  am  5.  Juli  1892  wegen  ihrer 
Tonlücken  in  der  Gesellsch.  f.  Morphologie  u.  Physiologie  zu  München  vorgestellt. 
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Warzenfortsatzes  bestand.  Nach  seiner  operativen  Entfernung  und  Transplan- 
tation von  Cutis  in  die  weite  hinter  dem  Ohr  zurückbleibende  Höhle  hörte  die 
Eiterung  in  kurzer  Zeit  auf  und  heilte  die  Mittelohi-erkrankung  mit  persistenter 
weiter  Communication  der  Mittelohrräume  nach  aussen,  so  dass  nun  seiner  nach- 
träglichen Aufnahme  in  die  Anstalt  nichts  mehr  im  Wege  stand. 

Nicht  selten  hat  der  ursprüngliche  Zerstörungsprocess  noch  einen 
Best  von  Hörverraögen  übrig  gelassen,  welcher  gerade  an  der  Grenze 
steht,  um  noch  für  ein  Sprachverständniss  nothdürftig  auszureichen. 
In  solchen  Fällen  genügt  eine  einfache  Fortdauer  der  Eiterung  mit 
•Schwellung  und  Wucherung  der  Schleimhaut  im  Mittelobr  und  An- 
sammlung von  Secretmassen  daselbst,  um  diesen  noch  vorhandenen 
Hörrest  unwirksam  zu  machen  und  die  Erlernung  der  Sprache  zu 
verhindern.  Das  sind  aber  Zustände,  welche  unsere  Therapie  in  der 
Eegel  leicht  zu  beseitigen  vermag.  Wenn  dies  während  der  Zeit 
der  Sprachentwicklung  geschieht,  und  der  Process  zum  dauernden 
Stillstand  gebracht  wird,  so  ist  in  einem  solchen  Falle  die  Ent- 
stehung von  Taubstummheit  verhütet. 

Ebenso  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  neben  einer  unheil- 
baren, sei  es  labyrinthär,  sei  es  cerebral  bedingten,  angeborenen 
oder  früh  erworbenen  Schwerhörigkeit  noch  ausserdem  eine  Mittel- 
ohrerkrankung besteht,  welcbe  ihrerseits  der  Behandlung  zugänglich 
ist.  Ich  brauche  nur  beispielsweise  an  den  einfachen  hundertfältig 
im  Kindesalter  vorkommenden  Tubencatarrh  zu  erinnern,  welcher,  beide 
Seiten  in  der  Eegel  gleichzeitig  betreffend,  das  Hörvermögeo  für  sich 
allein  bis  auf  einen  kleinen  Bruchtheil  des  normalen  herabzusetzen 
vermag.  Sogar  eine  einfache  doppelseitige  Cerumenansammlung, 
welche  als  Complication  zu  einer  bereits  bestehenden  schweren  und 
■der  Heilung  imzugänglichen  Beeinträchtigung  des  Gehörs  hinzutritt, 
kann  das  vorher  noch  mögliche  Sprachverständniss  vollends  gänzlich 
aufheben,  wie  man  sich  nicht  selten  bei  bejahrten  Individuen  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hat,  bei  welchen  ein  solches  Zusammentreffen 
häufiger  zu  beobachten  ist. 

In  derartigen  Fällen  kann  somit  die  einfachste  Therapie,  Ent- 
fernung etwa  vorhandener  mechanischer  Hindernisse,  consequente 
Fortsetzung  der  Luftdouche,  Abtragung  der  den  Tubenverschluss 
verursachenden  Rachenmandel  und  andere  leicht  ausführbare  Eingriffe, 
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das  Gehör  wenigstens  wieder  bis  zu  derjenigen  Schwelle  heben,  auf 
welcher  eine  Erlernung  der  Sprache  möglich  wird. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  Frage  zu  erörtern:  In  welcher 
Weise  sollen  die  zahlreichen  bei  Taubsturamen  nachweisbaren  Hör- 
reste für  den  Unterricht  in  Taubstummenanstalten  ihre 
Verwerthung  finden? 

Versuche,  den  Sprachunterricht  der  Taubsturamen  direct  an  die 
noch  vorhandenen  Hörreste  anzuknüpfen,  sind  seit  Itard  und 
Toynbee  von  zahlreichen  Ohrenärzten  und  Taubstummenlehrern 
gemacht. 

Grosses  Interesse  haben  die  Erfolge  „methodischer  Hörübungen"!) 
erweckt,  welche  Urbantschitsch  im  Verein  mit  Wiener  Taub- 
sturaraenlehrern  erzielt  hat.  Urbantschitsch  berichtet  über 
60  Zöglinge,  welche  nach  6  Monate  fortgesetzten  Hörübungen 
folgendes  Eesultat  ergaben: 

Am  Beginn  der  Hörübungen  bestand  ein  Satzgehör  in  keinem 
Ealle,  nach  6  Monaten  in  12  Fällen;  ein  Wortgehör  ursprünglich 
in  6,  dann  in  16  Fällen;  von  den  übrigen  Fällen  fand  Urbant- 
schitsch nach  diesem  Zeitverlanf  bei  21  Vocalgehör  und  bei 
11  Hörspuren. 

Die  Uebungen  bestanden  theils  im  Vorsprechen  der  einzelnen 
Vocale  und  auch  von  verschiedenen  Worten,  welche  der  taubstummen 
Person  vorher  mitgetheilt  wurden,  theils  in  Zuleitung  von  Tönen 
einer  Harmonika  von  5^2  Octaven. 

Eine  Anzahl  der  so  unterrichteten  Taubstummen  wurde  auf  der 
■66.  Versararalung  deiitscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wien  in 
der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde  vorgestellt,  und  nach  den  münd- 
lichen Mittheilongen,  welche  mir  dort  anwesende  Collegen  machten, 
war  der  Unterschied  in  der  Sprache  dieser  Zöglinge  ein  auffälliger 
gegenüber  der  durchschnittlichen  Taubstummensprache. 

Urbantschitsch  hält  die  Wirkung  dieser  Uebungen  „in  erster 
Linie  nicht  für  eine  eigentlich  acustische,  sondern  für  eine  mehr 


1)  „Ueher  den  Einfluss  methodischer  Hörübungen  auf  den  Hörsinn 
V.  Urbantschitsch.    Wiener  med.  Presse  No.  43,  1894. 

Bezold,  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  1  A 
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intellektuelle",  welche  durch  eine  .Sonderung  und  richtige  Deutung 
der  erhaltenen  Höreindrücke "  zu  Stande  kommt.  Auch  Urbant- 
schitsch  ist  der  Ansicht,  ,dass  so  manche  für  taub  erachtete 
Kmder  thatsächlich  nicht  physisch,  sondern  nur  sensoriell  taub  sind.« 
Ausser  dieser  Einwirkung  kommt  nach  Urbantsc hitsch  ferner 
die  Erregung  und  weitere  Entwicklung  der  Hörempfindung  an  sich 
durch  genügend  starke  und  methodische  Schalleinwirkungen  in 
Betracht;  aus  diesem  Grunde  lässt  ürbantschitsch  auch  die 
Töne  seiner  Harmonika  zu  Hörübungen  benutzen. 

Wenn  ich  die  vielfachen  Hörreste  für  Sprache  und  Tonstrecken 
tiberschaue,  welche  mir  die  Untersuchung  der  hiesigen  Taubstummen 
ergeben  hat  (auch  Ürbantschitsch  fand  unter  100  Taubstummen 
der  Wiener  Anstalt  nur  3  Totaltaube,  wobei  allerdings  auch  die 
nur  per  Knochenleitung  nach  ihrer  Angabe  Hörenden  mit  einbezogen 
sind),  so  erscheint  mir  der  günstige  Einfluss  von  Hörübungen  mittelst 
der  Sprache  wohl  erklärlich. 

Ob  auch  eine  Zuleitung  einfacher  1  öne  die  Perception  derselben 
bessern  oder  sogar  hervorrufen  kann,  dafür  haben  die  Erfahrungen 
an  den  hiesigen  Taubstummen  mir  keine  Anhaltspunkte  gegeben. 
Trotz  oft  lange  fortgesetzter  Versuche  an  den  Grenzen  der  Lücken 
und  Inseln  habe  ich,  insbesondere  da,  wo  die  Grenze  eine  scharfe 
war,  niemals  eine  unzweifelhafte  Hinausrückung  dieser  Grenze  zu 
constatiren  vermocht. 

Auch  aus  theoretischen  Gründen  kann  ich  mich  mit  dieser  letzteren 
Annahme  von  Ürbantschitsch  nicht  befreunden: 

Defecte  am  unteren  Ende  der  Tonscala  bis  in  die  Mitte  ihres 
musikalischen  Theiles  können,  wie  oben  erwähnt,  bedingt  sein  durch 
Fixation  des  Schallleitungsapparates,  vor  Allem  durch  Ankylose  der 
Steigbügelfussplatte,  welcher  hier,  d.  h.  bei  Taubstummen,  wohl 
durchgängig  abgelaufene  Processe  zu  Grunde  liegen.  Dass  auf  der- 
artig bedingte  Hördefecte  die  Einübung  durch  Töne,  zum  Mindesten 
per  Luftleitung,  keinen  Einfluss  üben  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Defecte  im  mittleren  und  oberen  Theil  der  Scala  und  auch  in 
ihrem  unteren  Theil,  wenn  gleichzeitig  die  Knochenleitung  ausge- 
fallen ist,  sind  wir  gewohnt,  vor  Allem  auf  intralabyrinthäre  Zer- 
störungsprocesse  zurückzuführen  und  an  der  Stelle  zu  suchen,  wo- 
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die  Perception  der  einzelnen  Töne  nach  der  Theorie  von  Helmlioltz 
stattfindet,  im  Gorti' sehen  Organ. 

Wir  sind  zu  dieser  Annahme  umsomehr  berechtigt,  als  uns,  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  cerebral 
2U  betrachtenden  Störungen  des  Hörvermögens  überhaupt  nicht  in  der 
Form  von  Tonlücken,  sondern  vielmehr  als  Defecte  complexer  Er- 
innenmgsbilder  entgegentreten,  neben  welchen  das  Gehör  für  einzelne 
Töne  gar  keine  wesentliche  Beeinträchtigung  erfahren  zu  haben  braucht. 
Wie  zahlreich  derartige  Fälle  sind,  das  hat  unsere  obige  Hörgruppe  VI 
gezeigt.  Auch  für  diese  letzteren  Fälle  dürfen  wir  schon  a  priori 
nichts  von  der  Einübung  mit  einzelnen  Tönen  erwarten.  Nicht  die 
einzelnen  Töne  sind  solchen  Kranken  verloren  gegangen,  sondern  die 
Wortbilder,  Erinnerung  an  Melodieen  etc.  sind  aus  ihrem  Gedächtniss 
entschwunden,  resp.  finden  bei  angeborener  oder  früh  erworbener 
Seelentaubheit  keinen  Ort  für  ihre  Anlage  im  Gehirn. 

Als  weitaus  häufigste  Ursache,  welche  den  Hördetecten  der 
Taubstummen  zu  Grunde  liegt,  dürfen  sowohl  nach  den  Sections- 
ergebnissen,  als  nach  den  Entstehungskrankheiten,  als  auch  nach  der 
Form  und  Ausdehnung  der  Hördefecte  selbst,  totale  oder  partielle 
Zerstörungen  innerhalb  des  Labyrinths  angenommen  werden,  in 
deren  Gefolge  weiter  eine  Atropliie  der  zugehörigen  Acusticusfasern 
eintreten  wird.  In  seltenen  Fällen  kann  es  auch  vorkommen,  dass 
der  Process  sich  auf  den  Verlauf  der  beiden  Acustici  allein  oder 
deren  Wurzelgebiet  beschränkt  hat. 

Bei  Erkrankungen,  welche  den  Hörnerven  und  seine  Endaus- 
breitung im  Labyrinth  betroffen  haben,  Hesse  sich  nur  dann  eine 
günstige  Einwirkung  durch  methodische  Uebungen  mit  einzelnen 
Tönen  erwarten,  wenn  Corti'sches  Organ  und  Nervenfaser  in  einem 
Znstand  von  Inactivität,  im  Uebrigen  aber  intact  wären. 

Eine  derartige  Inactivität  in  Folge  von  Nichtgebrauch  ist  mehr- 
fach auch  für  das  Gehörorgan  supponirt  worden.  Die  Analogie 
hierfür  hat  man  hauptsächlich  vom  Auge  hergenommen. 

Hier  liegen  aber  die  Verhältnisse  ganz  anders. 

Die  Amblyopia  ex  anopsia  wird  vor  Allem  bei  einseitigem  Schielen 
auf  dem  abgelenkten  Auge  beobachtet  und  betrifft  nur  diejenigen 
Theile  der  Netzhaut,  deren  Bilder  dem  gemeinschaftlichen  Gesichts- 

10* 


•e  aus. 
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feld  angehören,  deren  Ausschluss  also  hier  im  Interesse  eines  deut- 
lichen Sehens  geschieht.  Es  wird  von  dem  Doppelbild  des  abge- 
lenkten Auges  abstrahirt,  und  dasselbe  wird  willkürlich  unterdrückt 
weil  es  für  den  Sehact  direct  störend  wirkt.  Da  im  Ohre  ein 
analoger  Grund  für  eine  active  Unterdrückung  der  acustischen  Ein- 
drücke sich  nicht  auffinden  lässt  (man  könnte  daran  höchstens  allen- 
falls bei  einem  musikalisch  bereits  gebildeten  Ohre  denken,  wenn  es- 
von  Diplacusis  betroffen  würde),  so  erscheint  mir  auch  die  Annahme 
einer  Functionsbeeinträchtigung  des  Gehörorgans  durch  Nichtgebrauch 
als  eine  überflüssige  und  unsere  Anschauungen  in  unnöthiger  Weise 
complicirende  Hypothese. 

Wir  gehen  wohl  nicht  fehl  mit  der  Annahme,  dass  die  Nerven- 
elemente, welchen  die  Perception  der  beim  Taubsturamen  ausge- 
fallenen Tonstrecken  zukommt,  einer  wirklichen  Zerstörung  anheim- 
gefallen sind. 

Es  ist  gewiss  von  physiologischem  Interesse,  wenn  die  Versuche 
von  Urb  antschitsch  auch  in  dieser  Richtung  von  ihm  und 
anderen  Autoren  fortgesetzt  werden,  um  eine  Entscheidung  darüber 
zu  erhalten,  ob  eine  oft  wiederholte  functionelle  Reizung  der  einzelnen 
Hörelemente  überhaupt  zu  einer  Steigerung  ihrer  functionellen 
Leistungsfähigkeit  führen  kann.  Voraussetzung  für  derartige  Ver- 
suche ist,  dass  im  Beginn  derselben  jeder  einzelne  Ton  nicht  nur 
auf  seine  Perception  überhaupt,  sondern  auch  auf  seine  Hördauer 
geprüft  wird. 

Für  verfrüht  würde  ich  es  aber  halten,  wenn  diese  in  der  Zu- 
leitung einzelner  Töne  bestehende  Methode  von  Taubstummenübungen 
bereits  jetzt  in  die  Hände  der  Taubstummenlehrer  überginge.  Dazu 
steht  ihre  Wirksamkeit  noch  zu  wenig  fest;  auch  Mygind')  hält 
eine  Bestätigung  durch  weitere  Untersuchungen  für  nothweudig,  und 
es  scheint  mir  geradezu  im  Interesse  einer  so  zukunftsreichen  Sache 
zu  liegen,  wie  der  Unterricht  der  dazu  geeigneten  Taubstummen  vom 
Ohre  aus  zu  werden  verspricht,  dass  wir  nicht  auf  unsicherer  Basis 
zu  bauen  beginnen,  um  niclit  später  Entmuthigung  und  Enttäuschungen 
gewärtigen  zu  müssen. 


1)  Taubstummheit,  pg.  188. 
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Ich  möchte  übrigens  die  Uebung  einzeber  Taubstummer  mit 
Tönen  nicht  einmal  ganz  vom  Unterricht  ausgeschlossen  wissen. 

Ebenso  wie  es  Taubstumme  gibt,  welche  einzelne  Worte 
verstehen,  gibt  es  ja  auch  solche,  welche  musikalische  Eindrücke,  ja 
ganze  Melodieen  aufzufassen  und  sogar  wiederzugeben  im  Stande 
sind,  wie  Kussmaul,  Hartmann,  Hedinger  u.  A.  an  einzelnen 
Fällen  sich  überzeugt  haben.  Der  ausgedehnte  Tonbereich,  den  wir 
bei  einer  Anzahl  Taubstummer  vorgefunden  haben,  lässt  diese  Be- 
obachtungen als  sehr  wohl  verständlich  erscheinen. 

Für  solche  Taubstumme  wäre  gewiss  ein  musikalischer  Unter- 
richt eines  Versuches  werth;  derselbe  hätte  aber  meines  Erachtens 
nicht  in  der  Zuleitung  von  einzelnen  Tönen,  sondern  gleich  von 
ganzen  unisonen  oder  einfach  harmonisirten  musikalischen  Motiven 
und  Melodieen  zu  bestehen,  welche  innerhalb  der  im  Einzelfall  noch 
percipirbaren  Tonstrecke  sich  bewegen. 

Eine  allgemeinere  Durchführung  verdienen  und 
verlangen  dagegen  schon  jetzt,  sowohl  nach  den  practischen 
Kesultaten  von  Urbantschitsch,  als  nach  meinen  oben  raitge- 
theilten  Prüfungsergebnissen  an  Taubstummen,  consequent  fort- 
gesetzte Uebungen  mittelst  der  Sprache  vom  Ohr  aus; 
und  ihre  practische  Durchführung  auch  von  Seiten  der 
Taubstummenlelirer  erscheint  auf  Grund  der  Einsicht, 
welche  wir  in  das  Hörvermögen  der  Taubstummen  ge- 
wonnen haben,  als  eine  unabweisbare  Aufgabe  der 
Zukunft. 

Diese  Aufgabe  bleibt  aber  für  die  Taubstummenlehrer  so  lange 
eine  undurchführbare,  als  sie  durch  die  Umstände,  wie  bisher  fast 
durchgängig,  gezwungen  sind,  die  theilweise  hörenden  Zöglinge  und 
die  später  Ertaubten,  welche  schon  einen  kleinen  Sprachschatz  sich 
erworben  haben,  mit  den  total  Tauben  und  zugleich  Sprachunkundigen 
in  geraeinsamen  Klassen  zu  unterrichten. 

Am  Meisten  geeignet,  um  die  wenigen  Reste  von  Sprache 
vollends  zu  verwischen,  welche  im  acustischen  Gedächtniss  einer 
Keihe  von  Taubstummen  haften,  ist  in  den  Anstalten  bekanntlich 
der  Verkehr  der  Zöglinge  unter  einander  selbst,  weil  sie  sich  dabei 
ausschliesslich  der  für  sie  bequemsten  und  Jedem  unter  ihnen  ver- 
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ständlichen  Geberdensprache  bedienen.  Mit  Eecht  rühmt  daher 
Hartmann  1)  die  Einrichtung,  den  Besuch  der  Taubstummenanstalt 
mit  dem  Autenthalte  im  Aelternhaus  zu  verbinden,  also  Institute 
mit  Stadtschülern,  um  den  Zöglingen  möglichst  viele  Gelegenheit  für 
den  Verkehr  mit  Vollsinnigen  zu  geben.  Als  Beleg  für  die  günstige 
Wirkung  des  Verkehrs  mit  Hörenden  seien  auch  hier  die  von 
Hartmann  citirten  Worte  des  selbst  taubstummen  Taubstummen- 
lehrers Kruse  aufgeführt: 

,Tch  muss  gestehen ,  dass  ich  durch  solche  mehr  practische 
Uebungen  mehr  gelernt  habe,  als  durch  den  jahrelangen  theo- 
retischen  Unterricht  im  Institute.     Im  Verkehr  liegt  ein 
grösserer  und  mächtigerer  Antrieb  zum  Verstehen  und  Anwenden 
der  Wörter,  als  im  noch  so  methodischen  Unterricht". 
Wie  viel  der  Verkehr  im  Aelternhaus  bei  solchen  Totaltauben 
zu  erreichen  vermag,  welche  bereits  einen  grösseren  Sprachschatz  be- 
sitzen, dafür  kann  ich  aus  eigener  Beobachtung  ein  schlagendes 
Beispiel  anführen : 

Vom  Jahre  1880  ab  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  9jährigen  Knaben 
(Oscar  V.  K,),  dev  mit  7^/4  Jahren  (also  in  einer  Zeit,  in  der  die  Sprache  noch 
verloren  gehen  kann)  sein  Gehör  vollständig  durch  Scharlach  verloren  hatte, 
zeitweise  ärztlich  zu  controliren,  weil  noch  Spuren  von  Otorrhöe  bestanden. 
Beide  Trommelfelle  fehlten.  Beiderseits  bestand  kein  sicheres  Vocalgehör.  Trotz- 
dem war  mir  an  der  Sprache  des  lebhaften  und  intelligenten  Knaben  nichts  auffällig, 
als  eine  stärker  hervortretende  Lippenbewegung.  Ebenso  vollkommen  war  er  im 
Stande,  Gesprochenes  vom  Munde  abzulesen.  Allerdings  lagen  hier  die  Ver- 
hältnisse ganz  ausnahmsweise  günstig,  da  ihm  die  Mutter  bereits  mit  5  Jahren 
das  Lesen  und  Schreiben  in  zwei  Sprachen  beigebracht  hatte.  Bereits  vor  seiner 
Krankheit  sprach  er  ausser  Deutsch  auch  Englisch  und  Französisch  fiiessend. 
Die  Mutter  beschäftigte  sich,  wie  sie  mir  brieflich  mittheilt,  unendlich  viel  mit 
ihrem  Liebling  und  Hess  ihn  sehr  oft,  wenn  ihr  ein  Wort  nicht  deutlich  schien, 
dasselbe  wiederholen.  Mit  8 1/2  Jahren  gab  sie  ihn  in  die  Anstalt  von  Direktor 
Lehfeld,  der  später  auch  die  Taubstummen  Übungen  mit  Urbantschitsch 
gemeinsam  angestellt  hat.  Der  Knabe  machte  im  10.  Jahre  Gedichte  mit  fehler- 
losen Keimen  und  lernte  trotz  seiner  vollkommenen  Taubheit  Lateinisch  und 
Griechisch  ohne  jede  Schwierigkeit. 

Wenn  man  eine  grössere  Anzahl  von  Taubstummen  mit  Hör- 
resten untersucht  hat,  so  gewinnt  man  die  sichere  Ueberzeugung, 


1)  Taubstummheit,  pg.  120. 
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(lass  dieselben  fähig  sind,  durch  geeignete  Methoden  auf  eine  höhere 
Stufe  gebracht  zu  werden,  als  dies  mittelst  des  reinen  Articulations- 
unterrichts  erreichbar  ist,  welcher  nur  den  Bedürfnissen  der  Total- 
tauben entspricht. 

Die  Sprache,  wie  sie  in  den  Taubstummenanstalten  erlernt  wird, 
erscheint  unserem  Ohr  rauh,  eintönig  mit  verschiedenartigen  unan- 
genehmen Beiklängen  vermischt,  welche  bei  manchen  Taubstummen 
in  Eolge  der  fehlenden  Controle  durch  das  Ohr  auch  schon  beim 
Athmen  hervortreten,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn 
man  längere  Zeit  in  der  Mitte  einer  grösseren  Schaar  von  Taub- 
stumm.en  verweilt.  Manche  Laute  werden  mehr  oder  weniger  ab- 
weichend gebildet;  so  hörte  ich  mehrmals  das  u  als  ü  aussprechen. 
Herr  Inspector  Koller  theilte  mir  mit,  dass  dies  eine  häufig  wieder- 
kehrende Eigenthümlichkeit  in  der  Taubstiimmensprache  sei.  Wenn 
wir  uns  daran  erinnern,  dass  das  u  unter  den  Vocalen  die  tiefste 
Lage  in  der  Tonscala  hat,  und  dass  bei  den  Taubstummen  mit  Hör- 
resten gerade  der  untere  Theil  der  Scala  am  Häufigsten  ausfällt,  so 
wird  uns  diese  Verwechslung  des  u  mit  dem  höher  in  der  Tonscala 
liegenden  ü  wohl  verständlich. 

Viel  wichtiger  als  diese  verschiedenen  Sprach  Verunreinigungen 
ist  ein  Unterschied,  der  die  Taubsturamensprache  im  Ganzen  gegen- 
über der  Sprache  Normalhöriger  charakterisirt :  der  Totaltaube  muss 
mühsam  mit  Hülfe  des  Auges  und  Gefühls  Laut  für  Laut  imitiren 
lernen.  Dieser  mühsame  Aufbau  der  einzelnen  Worte  aus  ihren 
Laut-Bestandtheilen  tritt  bei  der  Taubstummensprache,  welche  ohne 
Mithülfe  des  Ohres  erlernt  worden  ist,  immer  mehr  oder  weniger 
in  ihrer  Langsamkeit  xmd  üngelenkigkeit  hervor;  ja  man  sieht  bei 
einzelnen  Taubsturamen  Mitbewegungen  der  ganzen  Körpermuskulatur, 
um  bestimmte  Laute  zu  produciren.  Der  Hörende  dagegen  nimmt 
bei  der  Erlernung  der  Sprache  nicht  die  einzelnen  isolirten  Laute, 
sondern  die  Wortklangbilder  als  Ganzes  auf  und  ist  im  Stande,  sie 
sofort  in  gleichem  Tempo  und  als  Ganzes  zu  reproduciren. 

Es  hat  mir  einen  höchst  merkwürdigen  Eindruck  gemacht,  diese 
beiden  verschiedenen  Sprechweisen  aus  einem  und  demselben  Munde 
zu  hören.  Ich  konnte  diese  Beobachtung  an  denjenigen  Taubsturamen 
machen,  welche  noch  ira  Stande  waren,  einzelne  Worte  zu  hören. 
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Wenn  dieselben  auf  Fragen  zu  antworten  hatten,  welche  an  sie 
mittelst  der  Geberdensprache  gerichtet  wurden,  so  geschah  dies  in  der 
langsamen,  Laut  für  Laut  zusammensetzenden  Taubstummensprache, 
wenn  sie  sich  auch  mehr  oder  weniger  von  der  Sprache  der  Total- 
tauben durch  Reinheit  und  etwas  rascheres  Tempo  unterschied.  Ganz 
anders  lautete  dagegen  ihre  Sprache,  sobald  es  gelungen  war,  sie  dazu 
zu  bringen,  ein  gehörtes  Wort  nachzusprechen.  Nachdem  sie 
Anfangs  gewöhnlich  etwas  zögerten,  kamen  plötzlich  die  Worte  mit 
müheloser  Articulation,  in  demselben  Tempo  und  mit  dem  gleichen 
Tonfall  zum  Vorschein,  wie  sie  ihnen  vorgesprochen  wurden. 

Gerade  diese  Beobachtungen  waren  es,  welche  mich  davon  über- 
zeugt haben,  dass  der  gemeinsame  Unterricht  der  Halbtauben  zu- 
gleich mit  den  Totaltauben  für  die  ersteren  geradezu  einen  Verziclit 
auf  den  Rest  von  Sprach-Erinnerungen  zur  Folge  haben  muss,  welche 
sie  Dank  ihres  übrig  gebliebenen  Hörvermögens  noch  besitzen. 

Das  Urtheil,  welches  man  aus  der  spontanen  Sprechweise  der 
Taubstummen  über  etwa  vorhandene  Hörreste  gewinnen  kann,  ist 
keineswegs  immer  zutreffend,  wie  auch  die  ürtheile  der  Lehrer  über 
die  Sprache  der  einzelnen  Zöglinge  mir  gezeigt  haben,  welclie  in  den 
Tabellen  VII — XI  beigefügt  sind. 

Um  zu  erfahren,  wie  weit  der  Taubstumme  Sprache  durch  das 
Gehör  aufzunehmen  vermag,  muss  man  direct  in  sein  Ohr  sprechen. 
Daher  geht  zum  Mindesten  der  weitaus  grösste  Theil  dessen,  was 
er  gleichzeitig  vom  Munde  absieht,  für  sein  Hören  verloren. 

Insofern  könnte  vielleicht  ein  Hörrohr  mit  elastischem  Schlauch 
für  den  Einzelunterricht  Vortheile  bringen,  weil  dasselbe  dem  Hörenden 
erlaubt,  gleichzeitig  die  Lippenbewegungen  des  Sprechenden  zu  ver- 
folgen. Für  die  Verstärkung  des  Schalls  durch  Concentration  er- 
scheint mir  das  Hörrohr  überflüssig;  denn  wo  überhaupt  Worte  ge- 
hört werden,  ist  nur  scharfe  Articulation  nothwendig,  und  genügt  in 
der  Regel  eine  nur  massige  Schallintensität. 

Das  directe  Sprechen  gegen  das  Ohr  ist  schon  deshalb  unent- 
behrlich, weil  dabei  auch  die  tactile  Empfindung  mit  zur  Ver- 
werthung  gelangen  kann,  welche,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  ins- 
besondere für  einzelne  Consonanten  (p,  t,  r),  in  ihrer  Bedeutung 
nicht  zu  unterschätzen  ist. 
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Es  kann  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  den  Taubstummen- 
lehrern Vorschriften  im  Einzelnen  geben  zu  wollen  über  die  Art,  in 
welcher  der  Unterricht  des  Taubstummen  vom  Ohre  aus  am  Besten  ein- 
zuleiten ist.  Hier  kann  nur  eine  lange  practische  Erfahrung  auf  die 
richtigen  Wege  leiten.  Wohl  aber  kann  auf  das  Ziel  hingewiesen 
werden,  das  zu  erstreben  ist.  Auch  die  Taubstummen  mit  Hörresten 
werden  niemals  den  Unterricht  in  der  durch  Auge  und  Gefühl  zu 
■erlernenden  Articulationssprache  entbehren  können.  Ausserdem  ist 
aber  für  diese  Taiibstummen  ein  weiterer  specieller  Sprachunterricht 
direct  vom  Ohre  aus  geboten.  Derselbe  hat  an  die  vorhandenen 
Hörreste  anzuknüpfen,  und  diese  letzteren  müssen  vor  Beginn  des 
Unterrichts  sowohl  mittelst  der  continuirlichen  Tonscala,  als  mittelst 
einzelner  Sprachlaute,  als  mittelst  der  Prüfung  auf  etwaiges  Wort- 
verständniss  festgestellt  sein. 

Es  ist  von  grossem  practischem  Interesse,  dass  einzelne  Laute 
für  sich  allein  unverstanden  bleiben  können,  während  sie  innerhalb 
bekannter  Worte  richtig  wiedergegeben  werden.  Damit  ist,  wenigstens 
für  die  Fälle  mit  Wortverständniss,  der  Weg  des  Unterrichts  im 
Allgemeinen  vorgezeichnet:  für  diese  Fälle  erscheint  es  zweck- 
mässiger, gleich  mit  einfachen  Worten  zu  beginnen,  und  die  wesent- 
liche Aufgabe  desselben  wird  nicht  sein,  das  Hörvermögen  für 
einzelne  Töne  resp.  Laute  zu  steigern,  sondern  die  Combinationen 
der  Zöglinge  anzuregen  und  möglichst  zu  vervielfältigen. 

Das  Endziel  des  ganzen  Sprachunterrichts  wird 
sein  müssen,  den  Wortschatz,  welcher  durch  reine 
Imitation  der  Lippenbewegungen  gewonnen  wird,  mit 
dem  durch  das  Ohr  zurPerception  gelangten  organisch 
zu  verbinden  und  zur  Verschmelzung  zu  bringen,  an- 
statt sie  gesondert  nebeneinander  bestehen  oder  gar 
den  letzteren  von  dem  ersteren  überwuchern  zu  lassen. 

Sicher  werden  diejenigen  Laute  und  Worte,  welche  oftmals  vom 
Taubstummen  wirklich  gehört  worden  sind,  ganz  anders  fest  und 
■dauernd  in  seinem  Gedächtniss  haften,  als  die  durch  Sehen  erlernten. 

Die  eigene  Sprache  in  normal  raschem  lihythmus,  wie  sie  beim 
Unterricht  vom  Ohre  aus  sich  von  selbst  ergibt,  wird  sicher  die  in 

Bozold,  Das  Hörvonnögen  clor  Taubstumm oii.  n 


154    Practische  Folgerungen  für  den  Taubstummenuntemcht  vom  Ohre  ans. 

(lieser  Weise  Unterlichteten  auch  befähigen,  die  Sprache  Anderer 
vom  Munde  rascher  und  vollkommener  abzulesen. 

Ein  solcher  Unterricht  ist  nur  denkbar  bei  einer  dreifachen 
Gliederung  der  taubstummen  Schüler  in: 

1)  absolut  Taube, 

2)  im  späteren  Kindesalter  Ertaubte  mit  in  Erinnerung  ge- 
bliebenen Sprachresten  und 

3)  Taubstummen  mit  partiellem  Hörvermögen. 

Die  absolut  Tauben  sind  nach  der  bisher  üblichen  Methode  zu 
unterrichten. 

Bei  den  später  Ertaubten  mit  Sprach-Erinnerung  sind  alle  noch 
erhalten  gebliebeneu  Worte  für  jeden  Einzelnen  sorgfältig  zu  sammeln 
und  aufzuzeichnen,  und  der  Unterricht  wird  zunächst  au  diese 
anknüpfen. 

Die  Taubstummen  mit  partiellem  Hörvermögen  bedürfen  eines 
doppelten  Unterrichts  1)  in  der  reinen  Articulationssprache  und 
2)  in  Sprechübungen  mit  Hülfe  des  Ohres,  welche  in  jedem  Einzel- 
falle mit  speciellei'  Berücksichtigung  des  noch  vorhandenen  Hör- 
vermögens einzurichten  sind.  Die  Gründe,  welche  mir  gerade  für 
den  mündlichen  Unterricht  Frauen  besonders  geeignet  erscheinen, 
lassen,  wurden  bereits  oben  erörtert. 

Zweckmässig  erscheint  es,  nach  Jahresfrist  nochmals  eine  Auf- 
nahme des  vorhandenen  Hörvermögens  zu  machen,  weil  dann  in 
Folge  besserer  Verständigung  genauere  Kesultate  zu  erzielen  sein 
werden. 

Klasse  2  und  3  können  vielleicht  später  für  den  Unterricht  ver- 
einigt werden.  Nieraals  aber  dürfen  sie  mit  der  Klasse  1,  den 
Totaltauben,  zusammengebracht  werden,  denn  diese  müssen  auf  ihre 
sprachlichen  Fortschritte  geradezu  als  Bleigewicht  wirken. 

Von  Dänemark  konnte  Mygind  bereits  für  das  Jahr  1886 
melden,  dass  mit  Ausnahme  der  geistig  Zurückgebliebenen,  und  einer 
kleineren  Procentzahl  privatim  Unterrichteter  so  ziemlich  alle  Taub- 
stumme in  den  bestehenden  Anstalten  Aufnahme  gefunden  haben. 
Bei  der  Anmeldung  werden  zunächst  die  Kinder  mit  mangelhafter 
Intelligenz  ausgeschieden  und  einer  besonderen  Anstalt  übergeben. 
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Die  Uebrigen  werden  nach  einem  Jahre  gemeinsamen  Unterrichts  in 
zwei  verschiedene  Gruppen  getheilt:  a)  solche,  die  völlig  taubstumm 
sind  und  b)  solche,  die  nur  theilweise  taub  oder  theilweise  stumm 
sind.  Die  Abtheihmg  b  wird  während  der  folgenden  7  Jahre  mit 
Hülfe  des  Lippenablesens  und  der  mündlichen  Sprache  unterrichtet. 
Die  älteren  Insassen  werden  ausserhalb  der  Anstalt  bei  privaten 
Familien  untergebracht,  um  sie  an  den  Verkehr  mit  hörenden  Personen 
zu  gewöhnen.  Bevor  sie  die  Anstalt  ganz  verlassen,  werden  sie  in 
irgend  einem  Handwerk  unterwiesen.  Diese  Notizen  über  den 
Unterricht  der  dänischen  Taubstummen  sind  der  Arbeit  Mygind's 
„die  Taubstummen  in  Dänemark"  ^)  entnommen. 

Mit  Ausnahme  des  gemeinsamen  Jahres,  welches  mir  unzweck- 
mässig und  für  die  mit  Hörresten  in  die  Anstalt  Eintretenden  schäd- 
lich erscheint,  bestehen  also  in  Dänemark  bereits  so  ziemlich  alle  die 
Einrichtungen,  welche  wir  in  Deutschland  als  noch  erstrebenswertli 
bezeichnen  müssen 

Dass  trotz  der  günstigsten  Verhältnisse  immer  nur  ein  kleinerer 
Bruchtheil  der  Taubstummen  die  Sprache  so  vollkommen  erlernen 
wird,  um  ungehindert  mit  ihrer  Mitwelt  zu  verkehren,  geht  daraus 
hervor,  dass  nur  7,^  Procent  auch  von  den  dänischen  der  Schule  ent- 
wachsenen Zöglingen  im  Leben  von  der  mündlichen  Sprache  aus- 
schliesslich Gebrauch  machte.  Als  sehr  wohl  möglich  muss  es 
aber  bezeichnet  werden,  dass  diese  Procentzahl  sich  noch  erheblich 
vergrössern  lässt,  wenn  der  Unterricht  mittelst  der  mündlichen 
Sprache  in  jedem  Falle  zur  richtigen  Zeit  beginnt  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  jedesmal  vorhandenen  Sprach-  und  Hörreste  eingerichtet 
werden  wird. 

Wie  weit  wir  von  solchen  idealen  Einrichtungen,  wie  sie  in 
Dänemark  b'ereits  seit  einem  Jahrzehnt  bestehen,  gerade  in  Bayern 
noch  entfernt  sind,  geht  aus  der  Zusammenstellung  über  die  Ver- 
breitung der  Blindheit,  der  Taubheit,  des  Blödsinns  und  des  Irrsinns 
m  Bayern",  München  1877  von  unserem  Statistiker  Georg  Mayr 
hervor,  welche  sich  auf  das  Jahr  1871  bezieht: 

Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  von  Knapp  u.  Moos,  Bd.  XXII,  pag.  237. 
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156    Practische  Folgerungen  für  den  Taubstummenunterricht  vom  Ohre  aus. 

Unter  4348  im  üebrigen  voUsinnigen  Taubstummen  befanden 
sich  1215  zwischen  dem  6.  und  dem  15.  Lebensjahr  Stehende.  Davon 
hatten  nur  498  Aufnahme  in  eine  Anstalt  gefunden. 

Auch  gegenwärtig  scheinen  die  Verhältnisse  sich  noch  nicht 
viel  günstiger  gestaltet  zu  haben;  denn  in  dem  k.  Centraltaub- 
stummeninstitut  müssen  noch  gegenwärtig  jährlich  die  Hälfte  bis 
zwei  Drittel  der  Anmeldungen  aus  Mangel  an  Kaum  und  Mitteln 
abweisend  beschieden  werden. 
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 Die  Bilder  sind  colorirt,  durchweK  ausserordentlich  klar 
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welches  dieser  Bilder  am  besten  gelungen  ist.  —  Alle  lassen  nichts  zu  wünschen 
übrig  

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieses  Werk  eine  allseitige,  wohlverdiente 
Beachtung  finden  wird.  Dasselbe  ist  und  bleibt  für  den  Lary n  gologen 
ein  geradezu  unentbehrlicher  Berather,  für  den  Forscher  auf  dem 
Gebiete  der  pathologischen. Anatomie  ein  erwünschtes  Hilfsmittel  zur  raschen 
Orientirung  und  für  den  praktischen  Arzt  eine  willkommene  Stütze  für  seine 
Studien  und  für  die  Controlle  seiner  operativen  Thätigkeit.  — •  Die  Austattung 
ist  eine  prachtvolle  und  der  Preis  (27  Mk.)  muss  im  Verhältniss  zu  dem,  was 
das  Werk  bietet  und  wie  es  ausgestattet  ist,  als  ein  sehr  massiger  bezeichnet 
werden.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 

 Auf  den  vierzig  Tafeln,  von  welchen  jeder  ein  erläuternder  Text 

beigegeben  ist,  werden  wir  ^durch  79  Abbildungen  gründlich  über  das  ganze 
Gebiet  der  Nasen-,  Mund-, "  Bachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  belehrt.  Die 
Abbildungen  selbst  sind  nicht  etwa  schematischer  Natur,  sondern  grösstentheils 
naturget reuest  wiedergegebene  Originale.  Man  muss  beim  An- 
blick den  rastlosen  Fleiss  der  Herausgeber  bewundern  

.....  IJnd  so  möge  das  vortreffliche  Werk,  dessen  Preis  im  Ver- 
hältniss zu  dem,  was  es  bietet,  ein  sehr  massiger  genannt 
werden  muss,  in  keiner  Bibliothek  fehlen,  möge  es,  wie  die  Verfasser  sagen, 
dem  Anfänger  zur  Belehrung,  dem  Geübteren  zur  Controle  seiner  operativen 
Thätigkeit  dienen.  Münchener  med  Wochenschrift. 

 Ein  zusammenfassendes  Werk  über  die  Histopathologie  der  Nase, 

der  Mundrachenhöhle  und  des  Kehlkopfes  hat  bislier  gefehlt.  Daher  haben 
Seifert  und  Kahn,  die  bekanntlich  zu  den  berufensten  Vertretern  ihres  Special- 
faches zählen,  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  diese  Lücke  auszufüllen. 
Was  sie  ausführen  wollten,  ist  ihnen  gelungen.  Sie  haben  ihre  Aufgabe 
mit  meisterhaftem  Geschicke  gelöst.  Die  nach  selbst  ange- 
lertigten  mikroskopischen  Präparaten  gezeichneten  Abbildungen 
sind  vorzüglich  gelungen  und  künstlerich  ausgeführt. 

Therapeutische  Monatshefte. 

T>-  'aW-;?^^'^*'^^  entspricht  in  der  That  einem  tief  gefühlten  Bedürfnisse. 
JJie  Abbildungen  sind  fast  alle  äusserst  wohlgelungen,  klar 
und  instruktiv;  der  Farbendruck  ist  schön  und  dem  Auge  wohl- 
thuend    ^ 

.  .  ..  .  .  Auf  Einzelheiten  an  dieser  Stelle  einzugehen,  ist  natürlich  nicht 

möglich,  doch  können  wir  unser  Urth eil  getrost  dahin  zusammenfassen,  dass 
P  ^1'  ^^'^  Specialarzt,   sondern  auch  für 

jeüen  Praktiker  eine  werthvolle  Bereicherung  seines  Bücherschatzes  darstellt 

Deutsche  Medicinal-Zeitung. 
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Ueher  Beziehungen  zwischen  Hypnotismus  nnd  cerebraler  Blutfüllung. 

Von  Dr.  med.  Kaan  in  Graz.  M.  2. — 


Ueher  den  mit  Hypertrophie  verbundenen  progressiven  Muskelschwund 
und  ähnliche  Krankheitsfornien.    Von  Prof.  Dr.  Schnitze  in  Bonn. 

M.  4.60. 

Die  moderne  Behandlung  der  Nervenschwäche  (Neurasthenie),  der 
Hysterie  nnd  verwandter  Leiden.  Von  Dr.  L.  Löwenfeld,  Special- 
arzt für  Nervenkrankheiten  in  München.    3.  Aufl.  M.  2.80. 

Die  nervösen  Störungen  sexuellen  Ursprungs.  Von  Dr.  L.  Löwenfeld, 
Specialarzt  für  Nervenkrankheiten  in  München.  M.  2.80. 

Studien  über  Aetiologie  und  Pathosrenese  der  spontanen  Hirnblutungen. 

Von  Dr.  L.  Löwenfeld  in  München.    Mit  Tafehi.  M.  6.— 

Geistesstörungen  in  der  Schule.  Von  Chr.  Ufer,  Conrector  an  der  höheren 
Töchterschule  in  Altenburg.  M.  1.20. 

Nervosität  nnd  Mädchenerzlehnng.  Von  Chr.  Ufer,  Conrector  an  der 
höheren  Töchterschule  in  Altenburg.  M.  2. — 


Eine  besondere  Art  der  WortWindheit  (Dyslexie).  Von  Prof.  Dr.  E.  Berlin 
in  Rostock.    Mit  einer  Tafel.  2. — 

Ueher  Krankheiten  des  Rückenmarks   in  der  Schwangerschaft.  Von 

Dr.  W.  von  Renz  in  Wildbad.  M.  1.— 

Ucber  die  Sehnervenwurzeln  des  Menschen.  Ursprung,  Entwickelung 
nnd  Verlauf  ihrer  Markfasern.  Von  Dr.  Stephan  Bernheimer, 
Privatdocent  in  Wien.    Mit  3  Tafeln.  M.  5.60. 


J.  F.  Bergmaun  und  C.  W.  Kreidel's  Verlag  in  Wiesbaden^ 


Archiv  für  Augenheilkunde  in  deutscher  und  e"g'lisf^er  Sprache  Heiaus 
oc<.eben  von  Prof.  Dr.  H.  Knapp  in  New-York  und  Geh.  Med.-Eath  Piof. 
Dr"  C  Sch^eigger  in  Berlin,  tür  den  Litteraturbencht  C.  Horstinann 
in  Bei-lin.    (Bis  jetzt  erschienen  32  Bände.)    Preis  pro  Band  von  ^^Heften 


Ungarisches  Archiv  für  Medizin.  Eedigirt  von  Prof.  Di-  A  Böliai,  Prof 
Dr  F  Kluo-  Prof  Dr  0.  P  er  tik  und  Privatdozent  Dr.  W.  Gr  o  1  d  zi  ehe  r 
in  Budapest.^  Erscheint  in  zwanglosen  Helten  von  4-5  Bogen  Stärke.  Vier 
Hefte  bilden  einen  Band.    Preis  pro  Band   ^- 

Anatomische  Hefte.  Herausgegeben  von  Fr.  Merkel,  Professor  der  Anatomie 
in  (Böttingen  und  R.  Bonnet,  Professor  der  Anatomie  m  breifswald  h;r- 
scheinen  in  zwanglosen  Heften.  (Bis  jetzt  erschienen  18  Hefte.)  6  Hefte 
bilden  einen  Band.  

Ergebnisse^der  Anatomie  und  Entwickelungsgescliichte.  Unter  Mitwirkung 
von  Karl  von  Bardele  b  en,  Jena;  D.  Barfurth  ,  Dorpat;  R.  Bonnet, 
GreitsTvald ;  G.  Born,  Breslau;  J.  Disse,  Marburg;  C.  Eberth,  Halle; 
W.  Flemming,  Kiel;  C.  Golgi,  Pavia;  F.  Hermann.  Erlangen; 
C.  von  Kupffer,  München;  F.  Merkel,  Göttingen;  H.  F.  Osborn, 
New-York;  W.  Roux,  Innsbruck;  H.  Strahl,  Glessen;  H.  Strasser, 
Bern;  K.  Toldt.  Wien;  W.  Waldeyer,  Berlin;  K.  Weigert,  Frankfurt; 
E.  Zucke rkandl,  Wien,  herausgegeben  von  Fr.  Merkel  in  Göttingen 
und  R.  Bonnet  in  Greifswakl.  Jährlich  erscheint  ein  Band.  (Bis  jetzt 
erschienen  4  Bände.)  

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Unter  der  Mitwirkung  von  Fachgenossen  und  unter  der  Redaktion  von  Prof. 
Dr.  E.  Bumm  in  Basel  und  Prof.  Dr.  J.  Veit  in  Berlin.  Herausgegeben 
von  Prof.  Fromm  el  in  Erlangen.  Jährlich  ein  Band.  (Bis  jetzt  erschienen 
8  Bände.)  ,   ^  

Maly's  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  physiologischen  und 
pathologischen  Chemie.  Begrtindet  von  weil.  Prof.  R.  Maly  (Prag), 
fortgesetzt  von  Prof.  v.  Nencki  (Petersburg)  und  Prof.  Andreascii 
(Wien).    Jährlich  ein  Band.    (Bis  jetzt  erschienen  24  Bände.) 

Therapeutische  Leistungen.  Ein  Jahrbuch  für  ]n'aktische  Aerzte.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  Arn.  Pollatschek  in  Karlsbad.  Jährlich  ein  Band.  (Bis 
jetzt  erschienen  6  Bände.) 

Zeitschrift  für  analytische  Chemie.  Herausgegeben  von  Geh  Hofrath  Prof. 
Dr.  C.  R.  Fresenius  und  Prof.  Dr.  H.  Fresenius  in  Wiesbaden.  (Bis 
jetzt  erschienen  38  Bände.)  Jährlich  ein  Band  von  6  Heften.  Preis  pro 
Band  M.  18.— 

Zeitschi-ift  für  Ohrenheilkunde  in  deutscher  und  englischer  Sprache.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  H.  Knapp  in  New-York,  Prof.  Dr.  0.  Körner  in 
Rostock,  Dr.  Arthur  Hartmann  in  Berlin  und  Dr.  U.  Pritchard  in 
London.    (Bis  jetzt  erschienen  27  Bände.)    Preis  pro  Band  von  4  Heften 
  M.  16.— 

Verhandlungen  des  Congresses  für  Innere  Medicin.  Herausgegeben  von 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  E.  Leyden  in  Berlin  und  San.-Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer 
in  Wiesbaden.    XIII.  Congress,  gehalten  zu  München  vom  2.-5.  April 

__J895^  M.  12.- 

Zeitschrift  für  vergleichende  Ängctiheilknnde.   Herausgegeben  von  Prof. 

Dr.  Jos.  Bayer  in  Wien,  Prof.  Dr.  R.  Berlin  in  Rostock,  Prof.  Dr. 

0.  Eversbusch  in  Erlangen  und  Prof.  Dr.  Schleich  in  Stuttgart. 

(Bis  jetzt  erschienen  7  Bände  ä  2  Hefte)  ä  Heft  M.  2.— 

6^»?  den  neu  eintretenden  Abonnenten  die  Anschaffung  Her  früher  ei  sehicneuen  Bände 
SU  erleichtern,  erklärt  sich  die  Vtrlagsbuchhandluni;  bereit,  hei  Bezug  eine. 
von  Bänden  vun  obiffrn  Zeitschriften  ganz  besondere  Vortheile  zu  ffeivähren. 


Verlag  von  J.  F.  BERGMANN  üi  Wiesbad 


lieber  den  Wahn. 


klinisch  -  psychologische  Untersuchung 

nebst  einer 

Darstellung  der  normalen  Intelligenzvorgänge 

Von 

Dr.  M.  Friedmann. 

Nervenarzt  in  Mannheim. 
Mit  6  Figuren  im  Text.  —  Preis  M.  8. — . 


INHALT. 

Normal-psychologischer  Theil.  1.  Die  Erinnerungsassociation 
und  ihr  Schema.  —  II.  Die  Ideenassociation  und  ihre  Gesetze.  —  III.  Die 
Associationsstufen  sogen.  Bewusstseinsforraen,  Apperceptiou.  —  IV.  Die 
Associationsform  im  logischen  Denken.  —  V.  Uebersicht  des  physio- 
logischen und  chemischen  Grundplans  des  psychischen  Organs,  sogen. 
Mechanik  des  Denkens.  —  VI.  Die  Bildungsweise  des  Realitätsurtheils. 

—  Schlussübersicht. 

Klinischer  Theil.  I.  Abtheilung:  I.  Vorbemerkung.  Die 
psychologische  Methode  in  der  gegenwärtigen  Psychiatrie.  —  II.  Kurzer 
Abriss  der  Entwickelung  der  Paranoialehre.  —  III.  Uebersicht  der 
Anomalien  der  vorstellenden  Thätigkeit.  —  IV.  Die  psychologische  Ver- 
anlagung der  Paranoia  und  verwandter  Formen.  —  II.  Abtheilung: 
Einleitung.    Die  jetzigen  Theorien  der  Wahnbildung  in  der  Paranoia. 

—  I.  Das  falsche  Realitätsurtheil  bei  annähernd  normalen  centralisirten 
Denkablauf,  a)  die  Zwangsidee,  b)  die  paranoische  Wahnidee.  — 
II.  Die  überwerthigen  Ideen  bei  affectiven  Psychosen  und  im  Schwachsinn. 

—  Schlusswort. 


Neuester  Verlag  von  J.  F.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 


lieber  die 

entzilndlicheii  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen 

und 

ihre  Folgezustände. 

Von 

Dr.  Herrn.  Kuhnt, 

Professor  an  der  Universität  Königsberg. 

Preis:  M.  8.60. 

Es  ist  tliatsäclilicli  eine  vortreffliche  Arbeit,  die  der  Herr 
Verf.  da  geleistet  hat  durchsorgfältigeZusammenstellungder 
einschlägigen  Litteratur,  wie  auch  durch  genaue  Mitth  eilung 
eigener  klinischer  und  anatomischer  Beobachtungen.  —  Nach 
eingehender  Schilderung  des  klinischen  Bildes  der  acuten  und  chronischen  ent- 
zündlichen Erkrankung  der  Stirnhöhle,  ihrer  ätiologischen  Momente,  der  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  und  der  Diagnostik  (S.  1 — 99)  werden  die  an  der 
Augenhöhle  und  dem  Sehorgan  zu  beobachtenden  Complicationen  auf  46  Seiten, 
sowie  die  am  Gehirn  auftretenden  Complicationen  auf  36  Seiten,  dann  die  thera- 
peutischen Maassnahmen  in  umfassender  Weise  besprochen  und  schliesslich  ein 
Bericht  über  24  eigene  Beobachtungen  von  Erkrankung  der  Stirnhöhle  ange- 
schlossen, von  welchen  14  zur  Operation  gekommen  sind,  so  dass  Verf.  also  auf 
eine  ungewöhnlich  reiche  praktische  Erfahrung  sich  stützt.  —  Sehr  interessant 
und  wichtig  ist  auch  die  Darlegung  über  die  Prädilektionsstellen  der  Perforation 
von  Abscessen  der  Stirnhöhle  durch  die  vordere  und  untere  Wand  in  die  Orbita 
und  die  Stirngegend,  bezw.  durch  die  hintere  Wand  nach  den  Meningen  und 
dem  Gehirn,  entsprechend  dem  Durchtreten  von  Venenstämm  chen 
(S.  59  und  169)  und  unabhängig  von  dem  bisher  sehr  überschätzten  Momente 
der  Durchgängigkeit  oder  Nichtdurchgängigkeit  des  Canalis  frontalis.  —  In  dem 
besprochenen  Werke  hat  Verf.,  einer  der  berufensten  Vertreter  der  Ophthal- 
mologie der  Gegenwart,  als  ein  ebenso  tüchtiger  Rhinologe,  wie  unternehmender 
und  glücklicher  Chirurg  sich  erwiesen.  Referent  hat  aus  der  Arbeit  Vieles  und 
mit  Vergnügen  gelernt.  Auch  Andere  werden  daraus  lernen  können:  les  anteurs 
vMtables  sont  —  nach  Voltaire  —  ceux  qui  ont  enseigne  et  enchante  les  hommes. 

Klinische  Monatsblälter  für  Augenheilkunde. 

 Der  Verfasser,  durch  viele  wichtige  ophthalmologische  Arbeiten 

bei  senien  Fachkollegen  rühmlichst  bekannt,  gibt  uns  hier  eine  Arbeit,  die  in. 
erster  Linie  das  Interesse  der  Rhinologen  erregen  niuss  und  sicher  auch  erres-en 
wird   ^ 

Liegt  doch  eine  klinische  Studie  vor,  die  ein  Gebiet  der  Rhinologie  be- 
arbeitet das  bis  jetzt  noch  sehr  brach  lag.  Die  Bearbeitung  ist.  um  das  vor- 
auszuschicken, eine  derartige,  dass  man  auf  jeder  Seite  sieht,  dass  Verfasser  nicht 
nur  ein  guter  Ophthalmologe  ist,  sondern  auch  das  Gebiet  der  Rhinologie  und 
aligemeinen  Medizin  und  deren  Gesammtlitteratur  vollständig  beherrscht 
r.i,-  ^i?  ^f-'^''-'^  Arbeit  zeugt  von  einer  bedeutenden  Beherrschung  des 
Gebiets  m  praktischer  wie  m  theoretischer  Beziehung ;  die  Litteraturkenntniss 
ist.  wie  schon  bemerkt,  Staunenswerth  

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde. 


Verlag  von  J.  F.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 


Soeben  erschien: 

Handatlas 

der 

Sensiblen  und  Motorischen  Gebiete 

der 

Hirn-  und  Rüekenmarksnerven. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Hasse, 
Geh.  Med. -Rath  und  Director  der  Königl.  Anatomie  zu  Breslau. 

Mit  36  Tafeln.  -  Geb.  M.  12.60. 

Auf  36  farbigen  Tafeln  giebt  der  Verfasser,  dessen  Name  für  die  Genauig- 
keit der  Darstellung  volle  Gewähr  bietet,  sehr  übersichtliche  und  deutliche 
Bilder,  welche  die  Ausbreitung  der  einzelnen  sensiblen  Nerven  an  der  Haut- 
oberflache und  den  inneren  Theilen,  sowie  die  Veitheilung  der  motorischen 
Nerven  m  die  einzelnen  Muskeln  zur  Anschauung  bringen.  Auch  die  Eintritts- 
stelle der  Nerven  in  die  Haut,  resp.  in  die  Muskeln  ist  durch  besondere  Zeichen 
kenntlich  gemacht.  Besonders  dankenswerth  sind  die  Tafeln,  welche  die  sen- 
sible Innervation  der  Gelenkflächen  verzeichnen.  Mebrere  Tafeln  sind  auch 
der  Vertheilung  der  motorischen  und  sensorischen  Centren  an  der  Gehiraober- 
fläche  gewidmet. 

Ref.  zweifelt  übrigens  nicht,  dass  der  Hasse 'sehe  Atlas  auch  in  seiner 
jetzigen  schönen  und  zweckmässigen  Ausstattung  sich  bald  bei  den  Nerven- 
ärzten und  in  den  Kliniken  einbürgern  und  sich  oft  als  werthvolles  Hilfsmittel 
bei  der  Krankenuntersuchung  erweisen  wird. 

Professor  Strümpell  in  der  „Zeitschrift  für  l\ervenheilkunde." 

Der  auf  dem  Gebiete  der  normalen  Anatomie  und  Histologie  rühmlichst 
bekannte  Verfasser  hat  mit  diesem  Atlas  ein  für  praktische  Aerzte,  wie  für 
Specialisten  höchst  werthvolles  Werk  geliefert,  welches  durch  die  eigenartige 
Benutzung  verschiedener  Farben  für  die  verschiedenartigen  Gewebe  in  Bezug 
auf  ihren  Ursprung  und  Verlauf  und  ihre  Topographie  ganz  besonders  anschau- 
lich und  lehrreich  geworden  ist. 

Die  Ausstattung  ist  musterhaft.  Die  Orientirung  auf  den  einzelnen  Tafeln 
ist,  besonders  in  Bezug  auf  die  Aus-  und  Eintrittsstelle  der  Nerven,  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  ausserordentlich  erleichtert  und  können  wir  das 
Werk  den  Herren  Fachgenossen  auf  das  Wärmste  empfehlen. 

Professor  Moos  in  der  „Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde." 

Die  halbschematischen  I^iguren  bringen  in  äusserst  übersichtlicher  und 
anschaulicher  Weise  die  verschiedenen  durch  sauberen  Farbendruck  gegen  ein- 
ander sich  abhebenden  Nervengebiete  zur  Darstellung.  18  Tafeln  zeigen  die 
sensiblen  und  ebensoviele  die  motorischen  Territorien  der  gesammten  Körper- 
oberfiäche,  der  Körperhöblcn,  Eingeweide,  Gelenke,  Muskeln,  Sinncsapparate. 
Die  Durchtrittsstellen  der  Nerven  durch  die  Fascie.  ihre  Eintrittsstellen  in  die 
Haut  und  in  die  Muskeln  sind  überall,  ohne  die  Uebersichtliclikeit  zu  stören, 
skizzirt. 

Wer  sich  dem  Studium  des  Nervensystems  widmet,  wird  dieses  Atlasses 
nicht  entrathen  können. 

Die  gesammte  Ausstattung  des  handlichen  Buches  ist  eine  vorzügliche. 

Professor  Michelson  in  der  „St.  Fetersh.  med.  Wochenschrift." 
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